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Prologo l

A través de la historia la psicologia ha relacionado muchas de sus practicas y

fundamentos con principios de la medicina y la psiquiatria, por ejemplo los primeros estudios de
Wilhelm Wundt (considerados por muchos como el padre de la psicologia), se basaron en el
estudio del sistema nervioso y de los procesos concientes, “el modelo para los métodos de la
nueva ciencia experimental serian los métodos de las ciencias fisiologicas bien establecidas”
(Hothersall, 1995; p.240). Con la influencia de conceptos de este tipo, podria haberse iniciado la
generalizacidn de los conceptos médicos a la disciplina psicoldgica y otras ciencias sociales. El
predomino del enfoque médico-asistencial se evidencia en muchos de los modelos psicolégicos
mas empleados, los cuales tienden a identificar o diagnosticar “deficiencias” las cuales adquieren
una connotacion de sintoma, considerandoseles por lo tanto, como desviaciones observables de
la normalidad. Ante esta situacién de “anormalidad” se considera necesario para alcanzar la
salud o bienestar, el control de ciertas conductas y la implementacion de medidas terapéuticas
compensatorias, casi siempre de caracter individual. Se plantea la “normalidad” como parametro

de lo correcto o sano.

Esta influencia y la relacién estrecha con la medicina y la psiquiatria, se evidencia desde
la practica y en concepciones que dictan, por ejemplo que ““son enfermedades mentales todas las
conductas desviadas, diferentes y rebeldes a las normas” (Gomezjara, 1982; p.155). Para
identificarlas existen catdlogos de los comportamientos patoldgicos que intentan abarcar la
mayoria de conductas y la solucién propuesta para tales patologias es la medicacion o
psiquiatrizacion. La labor de la psicologia o psiquiatria es la de adecuar al sujeto a las exigencias
sociales para asi aminorar su conflicto. En las catedras de psicologia se siguen ensefiando los
test psicoldgicos para medir inteligencia como si fueran instrumentos basicos e indispensables en
la practica; esta situacion se acompafia también por el énfasis en la ensefianza de diagndsticos,
historias clinicas, tratamientos, etc., que a la larga evidencian la prevalencia de la

instrumentalizacion médica en la practica psicolégica y en el abordaje de la diferencia’.

1 En el “abordaje de la diferencia” que la psicologia realiza también se ven afectados otros colectivos, ademas del de
personas con discapacidad. Por ejemplo, la diversidad sexual obligatoriamente es investida como desviada y
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Estas concepciones han condicionado en buena medida el abordaje que la psicologia hace
de la discapacidad, donde uno de los modelos vigentes mas usados ha sido el enfoque clinico o
médico bioldgico, el cual tiene como objetivo la adaptacion del individuo con discapacidad a las
demandas y exigencias de la sociedad. Para facilitar esta adaptacion es necesario establecer
medidas compensatorias que palien las deficiencias. Muchas veces los resultados del uso de este
enfoque han sido practicas médicas - asistenciales y tutelares que a la larga resultan segregadoras
ya que clasifican al sujeto, buscan su “normalizacion” y su adaptacion al medio. Esto se hace
evidente a través de la préctica en instituciones donde se atienden deficiencias especificas,
contribuyendo esto a la vigencia de los viejos enfoques sanitarios y asistenciales. Este énfasis en

la conceptualizacion y el aspecto médico de la préactica resulta violento.

En nuestro pais, la accion psicoldgica en el campo de la discapacidad ha puesto especial
atencion al diagnostico, la clasificacion de “patologias”, enfermedades o trastornos, apoyandose
en los conocidos manuales diagndsticos o test psicoldgicos, de uso tan popular en el gremio
psicoldgico. Esta practica ha hecho a un lado el analisis bio-psico-social y el abordaje de
esferas importantes en la integralidad de la persona con discapacidad, tales como su propia
individualidad y subjetividad, la identidad del sujeto y del colectivo, aspectos politicos
relacionadas con derechos humanos y participacion activa, la aceptacion y el apoyo familiar, el
apoyo de reivindicaciones en cuanto a derecho a trabajo, accesibilidad, educacion, recreacion,

etc.

Partiendo de los planteamientos anteriores, la investigacion persigue la intencion de abordar
el fendmeno (entiéndase, las practicas psicologicas hacia la discapacidad) desde una perspectiva
critica basada en los postulados del modelo social de concepcién de la discapacidad.  Los
objetivos de esta investigacion son: primero, describir e interpretar la influencia que el enfoque
médico-asistencial ha tenido en la psicologia y en el abordaje que esta realiza en el campo de la
discapacidad; segundo, determinar cual es la orientacion teorico-practica dominante en el

abordaje que realizan en el campo de la discapacidad los profesionales

patoldgica, lo que la hace candidata a diagndstico clinico, tratamiento y modificacion conductual para adaptarla a la
sociedad y “acercarla” a las practicas sexuales consideradas normales y adecuadas.
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También se consideré importante profundizar en el andlisis del enfoque bio-psico-social el
cual ha tenido auge y aceptacién en otros paises, asi como en los principios de defectologia y
compensacion propuestos por L.S. Vigotsky, la psicologia de la liberacion de Martin Baré al
servicio de los sectores oprimidos, y el andlisis de las relaciones de poder en el &mbito clinico

planteado por Michel Foucault.

En el plano individual, la experiencia de la investigacion fue fuente de aprendizaje y de
crecimiento profesional. La realizacion de este trabajo significa un fuerte compromiso de la
autora por continuar formandose y guiando la practica bajo el enfoque integracionista y el
modelo social de la discapacidad, ya que el trabajo realizado sirvié para reforzar la idea de que
para fomentar la liberacion e integracion del colectivo de personas con discapacidad, estos

enfoques son los mas convenientes.

Agradezco particularmente a los profesionales entrevistados por el tiempo otorgado para
la realizacion de las entrevistas, ya que la informacion y los comentarios proporcionados

enriquecieron el contenido de la investigacion.
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Introduccion I

Desde tiempos remotos la discapacidad era concebida como un castigo divino, una

situacion lamentable que se buscaba desaparecer u ocultar al conjunto social, en las primeras
épocas eliminando fisicamente al “deficiente”, y con el avance de los siglos, creando
instituciones para su cuidado y asistencia. Cabe recordar que las condiciones de vida no eran las
mas adecuadas en estos centros: hacinamiento, diversidad de condiciones consideradas
anormales, aislamiento social, etc. Con el avance en los estudios en medicina y pedagogia, las
condiciones de vida de las personas con discapacidad fueron mejorando, ya mas que brindar un
cuidado se empiezan a formular metodologias de tratamiento, estimulacion y ensefianza. Ya en el
siglo XX se introducen los conceptos de rehabilitacion e integracion, se formulan convenios y
tratados internacionales que promueven la equidad en el trato y el respeto de los derechos
humanos de toda persona con discapacidad. En nuestros tiempos el discurso gira alrededor de la
educacion inclusiva, la participacion activa de las personas con discapacidad en todas las esferas

sociales y la erradicacion de cualquier forma de discriminacion?.

En cuanto a la incidencia y la accién de la psicologia en el campo de la discapacidad,
muchos de los modelos psicolégicos mas empleados tienden a identificar o diagnosticar
“deficiencias” las cuales adquieren una connotacion de sintoma, considerandoseles por lo tanto,
como desviaciones observables de la normalidad. Ante esta situacion de “anormalidad” se
considera necesario para alcanzar la salud o bienestar, el control de ciertas conductas y la
implementacién de medidas terapéuticas compensatorias, casi siempre de caracter individual.
Este paradigma de la rehabilitacion centra el problema en el individuo, en sus deficiencias y
dificultades. En este sentido se hace necesaria su rehabilitacion mediante la intervencion
profesional que controla los procesos terapeuticos. Los resultados del proceso rehabilitador se

miden por el grado de destrezas funcionales logradas o recuperadas por la persona.

2 Es necesario reflexionar sobre el hecho de que los avances en el discurso y en las producciones tedricas no
garantizan cambios ni avances en la calidad de vida y el pleno ejercicio de los derechos de las personas con
discapacidad.
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Estas concepciones han condicionado en buena medida el abordaje que la psicologia hace de
la discapacidad, donde uno de los modelos vigentes méas usados ha sido el enfoque clinico o
médico bioldgico, el cual tiene como objetivo la adaptacion del individuo con discapacidad a las
demandas y exigencias de la sociedad. Muchas veces los resultados del uso de este enfoque han
sido practicas médicas - asistenciales y tutelares que a la larga resultan segregadoras ya que
clasifican al sujeto, buscan su “normalizacion” y su adaptacion al medio. Esto se ha visto
reflejado en la estigmatizacion social de la persona con discapacidad, con su consecuente
exclusion de los procesos educativos, laborales-productivos y de participacion ciudadana, a los
cuales cualquier ciudadano tiene derecho de acceder. Esta colaboracién con los sistemas de
segregacion de la diferencia se ha dado a traves del uso de “instrumentos de medicion de
inteligencia o capacidades”, manuales o test, empleados en instituciones educativas, laborales,

clinicas, etc.

Por la naturaleza cualitativa de esta investigacion se decidié implementar la técnica de
analisis de contenido, aplicada a entrevistas semi-estructuradas realizadas a psicélogos-as que
laboran en instituciones que atienden a personas con discapacidad. Bajo la luz de dos enfoques,
el médico y el social se realizd la lectura de los textos (entrevistas trascritas) y se fueron
identificando indicadores semanticos representativos o propios de cada enfoque. Por indicador
semantico entendemos aquellas unidades que transmiten un significado especifico a través de
palabras, sintagmas u oraciones. Estos indicadores semanticos se fueron agrupando en categorias
dentro una matriz de andlisis. Se establecieron tres categorias de analisis: conceptos (definiciones
teoricas de la discapacidad, analisis o percepcion de la misma), practica (enfoques asumidos,
métodos y técnicas usadas) y poder (limitaciones dadas por el sistema, medios de
empoderamiento o participacion comunitaria, etc.). Esta matriz fue la que sirvio para hacer el

andlisis de cada categoria y plantear las conclusiones de la investigacion.

El proceso se realizd en los meses de julio y agosto de 2005 con aquellos profesionales
que tuvieron la disposicion de conceder la entrevista. La coordinacion de horarios para concertar
las entrevistas fue un pequefio inconveniente, de igual manera el temor de algunos de ellos a
participar, ya que primero debia solicitarse un permiso a la institucion y pasar otra serie de

obstaculos institucionales que dificultaron que esas entrevistas se concertaran. La trascripcion de
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las entrevistas grabadas fue un proceso lento, pero después de eso el analisis se realizd con cierta
facilidad.

Consideramos importante la realizacion de investigaciones de tipo critico que indaguen sobre las
concepciones y principios que fundamentan el quehacer cientifico y que contindan validando
practicas aun en la actualidad. Se espera que la riqueza de la informacién obtenida en el dialogo
con los profesionales y la recopilacion tedrica sobre el tema, pueda ser usada posteriormente
como documento de analisis e informacidn critica sobre el fendmeno estudiado (entiéndase, las
acciones asistenciales que surgen de la préactica psicolégica y que implican, en alguna medida,

exclusion).
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Marco Teorico I

1. PERCEPCION DE LA DISCAPACIDAD A TRAVES DE LA
HISTORIA

Hacia 1800 la convivencia con personas que presentaran algun tipo de deficiencia mental,
fisica o sensorial o que se simplemente se caracterizaran por ser diferentes al resto, resultaba
“nocivo” para el resto de la sociedad y eran consideradas peligrosas e improductivas para la
sociedad; resulta entonces una institucionalizacion indiscriminada en asilos o casas de cuidado
generalmente alejadas de los centros urbanos. Pinel IlamO a esta época “la era de las
instituciones” y su caracteristica mas importante es la marginacion, el aislamiento, la
segregacion. La revolucion francesa e industrial abren el debate sobre las condiciones de vida a
las que estaban sometidas estas personas, se inicia entonces un proceso de clasificacion y de
atencion muy tutelar, que se centraba en que “la negacion de la utilidad de la atencién educativa
de los idiotas”. (Océano; 2000, p.850). En el siglo XIX las personas con discapacidad se

convierten en sujetos de estudio y atencion psico-médica-pedagdgica.

En los finales del siglo XIX una corriente pedagdgica intenta dar el salto desde la perspectiva
médica vigente hacia una concepcion mas pedagodgica de la atencién a la discapacidad. El
objetivo era entonces dar un tratamiento basandose en la intervencion educativa. Son propulsores
de esta corriente y creadores de métodos y técnicas para el abordaje, Ovidio Decroly y Marie
Montessori. De esta forma se crearon las escuelas de educacion especial donde acudian los nifios
con deficiencias. Estas escuelas estaban especializadas en tratar un tipo de déficit y los alumnos
eran tratados como enfermos que habia que curar, por lo que resultd una escuela en la que los
nifios se clasificaban segun etiologias y no segun las deficiencias que planteaban. Este periodo
de influencia de la pedagogia donde no se abandonaba la concepcion médica es denominado
como “la pedagogia-medica del anormal” y trasciende los inicios del siglo XX hasta la Segunda

Guerra Mundial, incluso hasta nuestros dias.
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Hacia los afios 40 las concepciones asistenciales fueron desapareciendo como
reconocimiento de la educabilidad de toda persona y el derecho de todo ciudadano a la
educacion. La Segunda Guerra Mundial pone en vigencia los conceptos de rehabilitacion e

integracion.®

Los movimientos anti-sistémicos de los afios sesenta, tocan también la esfera de la
discapacidad y se inician movimientos de rechazo de las escuelas de educacion especial
segregadas. Iniciado por organizaciones de padres de familia, posteriormente es apoyado por
profesionales y la opinién pablica. La Asamblea de las Naciones Unidas reconoce a través la
“Comunicacion sobre la Igualdad de oportunidades de las personas con minusvalia” (1962), que
las personas con retraso mental tienen los mismos derechos que los demas seres humanos. Se le
da especial importancia a la proteccion contra cualquier forma de explotacion y la necesidad de
establecer procedimientos juridicos que normen esta situacion. En 1971 la ONU promulga la
Declaracion de los Derechos del Retrasado Mental y en 1975 la Declaracion de los Derechos del
Impedido, donde se resalta la igualdad de derechos civiles y politicos de las personas con
discapacidad. Manifiesta ademas los principios de igualdad de trato y acceso a los servicios. En
los dltimos tiempos se han realizado una serie de convenios y declaraciones, las cuales se
plantearon estrategias de accion especificas con un compromiso implicito de los Estados
miembros y participantes a plantear politicas educativas y sociales que promovieran el respeto, la
dignificacion y proteccion de las personas con discapacidad. Entre estos se mencionan: la
Convencion de los Derechos del Nifio de las Naciones Unidas, de 1989; la Conferencia Mundial
sobre la Educacion para Todos: Satisfaciendo las Necesidades Basicas de Aprendizaje, de 1990;
las Normas Uniformes sobre la Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad,
de 1993, la Declaracion y Marco de Accion de Salamanca sobre Necesidades Educativas
Especiales, la Convencién Interamericana para la Eliminacion de Todas las Formas de

Discriminacion en Contra de las Personas con Discapacidad, en  1997.

% Notese que esta es una resefia historica de la evolucién en la concepcién y el abordaje de la discapacidad, muchos
hechos histéricos no son propios del caso de Guatemala.
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Las tendencias en la actualidad se encaminan hacia la integracion de los nifios y adultos con
discapacidad en el sistema educativo regular, asi como la apertura de algunos espacios laborales”.
A nivel de construccion de conocimientos, ha habido cambios significativos en cuanto al lenguaje
técnico usado y el surgimiento de nuevas percepciones y conceptos, tales como necesidades

educativas especiales, educacion inclusiva, accesibilidad, vida independiente, etc.’

11. ENFOQUES CONCEPTUALES Y MODELOS DE ABORDAJE

A través de la historia se delimitan facilmente dos corrientes conceptuales acerca de la
discapacidad y de estas se desprenden los modelos o formas en que se han abordado las diversas
discapacidades. Es importante recordar que las condiciones de vida a las que ha estado sujeto el
colectivo de personas con discapacidad, ha respondido en buena medida al entorno politico y
social de cada época. En este sentido, los modelos explicativos de la discapacidad han
condicionado los modos de comprender la misma y han determinado las respuestas que las
instituciones y la sociedad misma han dado. “El miedo, la supersticién, el abandono y la
ignorancia son factores que a lo largo de toda la historia han aislado a las personas con
discapacidad y retrasado su desarrollo” (UNESCO; 1990).

a. Los dos grandes enfoques sobre discapacidad

El desarrollo de las concepciones sobre las personas tiene relacion con el desarrollo de los
términos empleados para denominarlas. La terminologia es el reflejo de los cambios en las
concepciones, modos de enfocar, actitudes y entendimiento del problema. En la actualidad el
campo de la discapacidad se haya poblado de terminologia técnica a la que cada profesién
involucrada (psicologia, fisioterapia, educacion especial, etc.) le da un significado diferente; por
otra parte es un campo complejo por la diversidad de sujetos implicados, objetivos perseguidos,

criterios utilizados y estrategias de intervencion. Muchos de los téerminos empleados en la

* La situacién de las personas con discapacidad en nuestro pafs se encuentra ain muy atrasada, los prejuicios sociales
y el paradigma de la clasificacion y “normalizacién” dominan los ambientes educativo y laboral. La verdadera
integracién todavia es muy lejana en Guatemala.

® El avance en la terminologia y la adopcién de enfoques con tendencias y principios sociales, no implica que
realmente mejore la calidad de vida de las personas con discapacidad o que sus derechos sean respetados a
cabalidad.

10
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actualidad, son representativos de concepciones médicas, psicolédgicas, educativas o sociales
“superadas” o inadecuadas para los tiempos actuales, y siguen utilizdndose por un considerable
namero de profesionales. ““El apego a concepciones médicas obsoletas para las necesidades
actuales, la falta de sentido critico y la escasa actualizacion en los profesionales probablemente
proviene de una formacion deficiente y poco estructurada respecto al conocimiento de las

personas con discapacidad (Verdugo, 2000)®”.

A través de la historia dos grandes tendencias han marcado las concepciones,
orientaciones teoricas y practicas hacia la discapacidad; bajo de estas dos grandes corrientes los

modelos de abordaje han surgido:

a.l. El enfoque segregacionista

En un inicio nos referiremos a las creencias magico-religiosas que llegaron a considerar la
discapacidad como un don divino, un castigo o maldicion. Como la modernidad y la
racionalizacion bien lo han presentado todo aquello que no pueda ser explicado por la razon, todo
aquello que sea diferente, es destruido o aislado si no encaja con los modelos establecidos.
Después del renacimiento loa asilos que habian estado a cargo de la caridad de la Iglesia, pasan
ahora al control del Estado, quien funda hospitales con el objetivo de recluir y dar asistencia a las
personas mental o fisicamente “disminuidas”. La “era de las instituciones” como la llamo Garcia
y Garcia, se regia bajo este enfoque, en ellas se recluia a toda aquella persona que escapaba de los

estandares de la normalidad.

Para Michel Foucault, el simple ingreso a la institucién médica supone una desnaturalizacion de
la enfermedad, la cual podria “seguir su curso natural y prudente, libre de intervencion, sin
artificio médico. El hospital, como la civilizacion, es un lugar artificial en el cual la enfermedad

trasplantada corre el riesgo de perder su rostro esencial. En efecto, ninguna enfermedad de

® Esta afirmacion de Verdugo se puede complementar sefialando la influencia que tiene el discurso hegeménico,
cristalizado a través de practicas parcializadas orientadas hacia la asistencia médica. Innegable es la cantidad de
profesionales que (inconcientemente o tal vez no) se asumen desde una posicion superior a la del “paciente”,
procurandose a través de su quehacer ganancias secundarias relacionadas con narcisismo y el hecho de poder saber y
hacer sobre otros.

11
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hospital es pura.” (Foucault, 1999; 35). A su criterio, para romper el circulo vicioso de la
“enfermedad de las enfermedades™, era necesario renunciar a la creencia de que el enfermo
necesita un espacio distinto, diferenciado, destinado a proteger su enfermedad, lo que en ultima
instancia terminaba preservandola. Esta reflexion es aplicable al caso de la discapacidad, ya que
por ejemplo, desde el momento en que la persona ingresa a una institucion, empieza a
desarrollarse y a convivir en un ambiente artificial, donde todo estd adaptado para su deficiencia,
donde no hay mayor vinculacion con el medio externo, y donde se interioriza “codigos

»l

especificos”’ que repercutiran finalmente en la percepcion de si mismos y de la discapacidad

como fenémeno.

Son caracteristicas de este enfoque:

% La marginacion del conjunto social, a través de la reclusion total o parcial en centros de
cuidado especifico, por considerar que la persona no es capaz de relacionarse y

desenvolverse en el contexto “normal”.

% Se consideran primordiales los procesos asistenciales o terapéuticos, donde la
dependencia al otro (familia, escuela, terapeuta, etc.) incapacita y limita a la persona con
discapacidad para determinarse y actuar con libertad. En alguna medida este tipo de
condicionamiento podria influir en la percepcién que la persona con discapacidad tiene de
si misma, al introyectar la imagen de si misma como necesitada de cuidados y atenciones

ajenas.
¢+ Subestimacion de las capacidades y derechos de las personas con discapacidad.
% Creciente institucionalizacion de las personas discapacitadas basada en la necesidad de

protegerlas, ya que no estan en capacidad de desarrollarse y desenvolverse en un colectivo

y condiciones normales.

" En este sentido nos referimos al surgimiento de sentimientos de inseguridad, desamparo y necesidad de la
asistencia y apoyo de la institucion, a la aceptacion irreflexa de la filosofia y métodos de abordaje institucionales,
situaciones que provocan relaciones de dependencia y desvalorizacion personal, entre otros.

12



“Reflexiones criticas sobre la psicologia y el abordaje de la discapacidad”

Podria creerse gque este enfoque estaria en desuso por lo retrégrada de sus fundamentos, pero
lamentablemente continua vigente en pleno siglo XXI en nuestro pais. En las instituciones que
atienden discapacidad en Guatemala hay una fuerte tendencia hacia el trabajo individual, en el
sentido de que su intervencion con la persona se limita a la estimulacién, educacion o
rehabilitacion; y en el trabajo con la familia, se reduce también a cierta consejeria sobre la
atencion y cuidados del miembro que posee la discapacidad. Como consecuencia, hay poco (o
ningun) trabajo sobre integracion y exigencia de los derechos, de tal cuenta que la proyeccion
hacia fuera se da pocas veces y cuando se hace adopta la forma de acciones que buscan la

conmiseracion de la poblacion.

En resumidas cuentas lo que debiera ser un proceso de educacién, acompafiamiento,
rehabilitacién y reivindicacion de derechos, se convierte en un proceso que facilita la
segregacion y promueve el estancamiento del desarrollo de las capacidades y aptitudes intactas en

la persona con discapacidad.

a.2. El enfoque integracionista

En la década de 1950, comienzan a surgir servicios de ayuda individualizada para personas
discapacitada, basados en la comunidad y creados o dirigidos, en su mayoria por los padres delos
nifios discapacitados (Arce; 1996 p.25) En 1959 la legislacién danesa incorporé el principio de
normalizacion, Bank-Mikkelsen defini6 la normalizacion como la posibilidad de que el individuo
discapacitado desarrolle un tipo de vida tan normal como sea posible. En 1978 afirma que
“normalizar no significa convertir lo excepcional en normal, sino que consiste en ofrecerle
condiciones de vida idénticas a las que reciben las demas personas” (OCEANO; 2000, p. 854). El
principio de Educacion para Todos, adoptado por la UNESCO en 1990, establece el derecho a
una educacion adaptada a las necesidades de cada nifio, independientemente de la magnitud de su

deficiencia o necesidad particular.

Son caracteristicas de este enfoque:
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% La necesidad de brindar educacion a las personas con discapacidad, de tal cuenta que

puedan desarrollar aquellas habilidades para poder integrarse a la sociedad.

% Referencia a conceptos como desinstitucionalizacion, ambiente menos restrictivo,
integracién, enfoque comunitario, inclusion, etc.
+ Laterminologia es mas positiva y los enfoques podrian catalogarse como “méas humanos”

y sociales.

Seria muy pesimista considerar que en las instituciones no se ha adoptado en alguna medida
terminologia mas positiva o se hayan implementado acciones que buscan la integracion. Para
juzgar el poco auge del enfoque integracionista en nuestro pais, habria que tomar en cuenta

factores como:

1. EIl dominio de los enfoques segregacionistas y de los modelos medicos, cristalizados en

practicas y discursos influyentes.
2. El acomodamiento a la préactica tradicional y la falta de voluntad politica de algunas
instituciones para participar mas activamente en la reivindicacion de las personas a

quienes atienden.

3. Una defectuosa formacion de recursos humanos que atienen discapacidad, sobre todo en

los aspectos histéricos, éticos y politicos.?

4. La negligencia e invisibilizacion del problema por parte de las autoridades.

8 Para Bar6 es innegable la presencia del factor politico atin en el mismo trabajo de la psicologia, donde cominmente
se cree que no tiene nada que ver. En el trabajo social de acompafiamiento a cualquier colectivo que se haya visto
sometido a la exclusidn del sistema, es innegable la necesidad de formacién politica de los profesionales que asisten
el proceso.
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b. Modelos de abordaje

b.1 El modelo médico:

Su surgimiento se da durante las primeras décadas del siglo XX, aungue continda siendo un
modelo bastante usado en el abordaje de la discapacidad. Se caracteriza por la determinacion de
patologia segun la presencia o ausencia de sintomas observables, le interesa la etiologia y la
prediccion del diagndstico. Define que la raiz de cualquier alteracion o desviacion se centra en la
persona dejando de lado el andlisis del medio social del sujeto. Diagndstica en base a las
manifestaciones neuroldgicas y biolégicas. El objetivo final después del diagnéstico es el
funcionamiento en comunidades protegidas o asilos donde se separa a los sujetos de acuerdo a su
“probleméatica”.

De acuerdo a la Clasificacion Internacional del Funcionamiento y la Discapacidad (CIF) las
consecuencias de la discapacidad han sido interpretadas y clasificadas bajo el modelo de
enfermedad tradicionalmente usado en las ciencias de la salud (CIF,2001). Bajo este modelo el

déficit o discapacidad adquiere connotaciones de sintoma.

En su momento, Vigotsky criticd también el excesivo énfasis en lo médico y bioldgico en las
situaciones de discapacidad, al respecto escribid: ““La ceguera y la sordera se entendieron desde
un punto de vista organico especifico y la pedagogia realiz6 un trabajo con estos nifios dirigido
también a su compensacion bioldgica. Con otras palabras, la cuestion de los defectos siempre se
ha planteado desde el punto de vista fisico. De aqui resulta toda nuestra pedagogia especial:
pedagogia terapéutica o medicinal. Este tipo de pedagogia brinda una educacion que se orienta

desde el inicio hacia la invalidez”® (Vigotsky, 1998; p.43).

b.2.El modelo estadistico o psicoldgico:

Tuvo auge durante los afios sesenta y se centraba en la determinacion de anormalidad
dependiendo del alejamiento que se tuviera de la norma o el promedio de una poblacién en un

atributo particular; en otras palabras, que tan significativamente abajo estaba el sujeto de la

® En los escritos de Vigotsky se hace referencia constantemente a la pedagogia especial o social, sin que esto
implique que sus propuestas y planteamientos sean solamente educativos. A través de los textos, siempre relaciona
estas disciplinas con la psicologia. En nuestro medio sus propuestas podrian catalogarse como psicopedagégicas, no
entendidas en el sentido tradicionalmente usado, sino con la diferencia de su tendencia revolucionaria y contenido
politico.
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media. La evaluacion se basa en la observacion de aptitudes académicas y la realizacion de
tareas especificas, tanto sociales como académicas. El objetivo es el desarrollo de aptitudes
escolares y la integracion al aula “normal”. Este énfasis en la medicion y la separacion de lo
“enfermo” y lo sano, lo normal y patoldgico, no es propio de estos afios. Este fendmeno tiene
relacion con la supremacia que la medicina tuvo en ciertas épocas y que termino por incidir la
orientacion y fundamentos de muchas de las ciencias sociales. A partir del siglo XIX, la
normalidad se convierte en punto de referencia para explicar cualquier enfermedad. Segun
Foucault, a partir de esta época “cuando se hable de la vida de los grupos y de las sociedades, o
incluso de la vida psicologica, no se pensara en principio en la estructura interna del ser
organizado, sino en la bipolaridad médica de lo normal y lo patolégico™ (Foucault, 1999; p.62).
Entonces la diferenciacidn se hace necesaria y se establecen criterios de lo que serd considerado

adecuado y sano.

b.3. El modelo conductual:

Afos setenta y ochenta. Define el déficit mental como un déficit de conducta condicionado por
diferentes causas. Su objetivo es la modificacion de conducta retrasada a la norma, asi como el
re-aprendizaje de repertorios conductuales. Como determinantes de la conducta retrasada
plantean la alteracion organica, las interacciones con el ambiente social a lo largo de la vida del

sujeto, el reforzamiento estimulante o depravado que haya recibido.

b.4. El modelo rehabilitador

El paradigma de la rehabilitacién al igual que el modelo médico®™, centra el problema en el
individuo, en sus deficiencias y dificultades. En este sentido se hace necesaria su rehabilitacion
(fisica, sensorial o psiquica) mediante la intervencion profesional que controla los procesos
terapéuticos. Los resultados del proceso rehabilitador se miden por el grado de destrezas
funcionales logradas o recuperadas por la persona. Algunos autores ubican histéricamente su
surgimiento, después de la segunda guerra mundial, como respuesta a la necesidad de tratamiento
y reinsercion de los soldados sobrevivientes. En cierto sentido, este paradigma supera los

enfoques segregacionistas, pero aun mantiene el peso omnipotente del profesional como

9°E] modelo médico y el paradigma de la rehabilitacién son muy parecidos en cuanto a principios que los sustentan,
difieren en su época de surgimiento pero ambos se complementan, se fusionan y se encuentran vigentes hoy en dia
en la practica de muchos profesionales.
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conductor de la rehabilitacion delegando a la persona con discapacidad a un rol pasivo de

paciente o cliente™.

b.5. El modelo ecoldgico o social

En la actualidad la discapacidad se ve desde una perspectiva ecoldgica, desde la interaccion
persona-ambiente. En 1997, la OMS define la discapacidad de una persona como resultante de la
interaccion entre la discapacidad y las variables ambientales que incluyen el ambiente fisico, las
situaciones sociales y los recursos. Esta nueva concepcion implica una vision transformada de lo
que son las posibilidades de vida de las personas con discapacidades, enfatizando la autonomia,
la integracidn, y la igualdad en las capacidades. Remarca el apoyo en la prestacion de servicios a
las personas con discapacidades; este apoyo se centrara en el empleo y la educacién integrada.
“La concepcién incluye un desplazamiento hacia una aproximacion no categorica de la
discapacidad, que se focalice en las conductas funcionales y en las necesidades de apoyo de las
personas sin tener en cuenta sus diagnosticos clinicos™ (Verdugo; 1999, p.80-81)... Dentro de
este modelo, las limitaciones de una persona se convierten en discapacidad s6lo como
consecuencia de la interaccién de la persona con un ambiente que no le proporciona el adecuado

apoyo para reducir sus limitaciones funcionales.

Las propuestas de Vigotsky tienen cabida dentro de este modelo, su tendencia social es recalcada
constantemente en sus escritos, “El problema de la deficiencia infantil en la psicologia y en la
pedagogia hay que plantearlo y comprenderlo como un problema social, porque su momento
social no ha sido detectado anteriormente, en realidad resulta ser primario, principal. Es

necesario considerar este problema como un problema social” (1998; p.54).

11 Es de notar que el cliente tiene potestad para decidir lo que quiere recibir, ya que es el beneficiado e interesado por
el servicio que recibe. En el caso de este enfoque la percepcidon de la persona con discapacidad como cliente, le
limita estos derechos de determinacion ya que el rol asignado es siempre pasivo, de espera.
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b.6. El modelo®® de la autonomia personal o “independent living”

Surge a principios de los afios setenta en estados Unidos, producto de la defensa de derechos y
reivindicacion de los soldados sobrevivientes de la guerra en Vietnam. Sus consignas son la
rehabilitacion fuera de las instituciones, el derecho de las propias personas a plantear los modos
en que desean ser atendidos o rehabilitados asi como a demandar servicios profesionales cuando
lo consideren pertinente. Promueve los derechos de igualdad, respeto y autodeterminacion, asi
como la organizacion colectiva y el entrenamiento para la independencia. La asuncién de este
enfoque demanda cambios en las mismas personas con discapacidad, sobre la forma en que se

conciben y asumen su discapacidad.

Gréfica 1. Enfoques y modelos de abordaje en discapacidad

Enfoque Enfoque

Segregacionista

I Modelo médico P »| Modelo ecoldgico o
social
Modelo conductual .
»  Movimiento por la
autonomia personal
I Modelo psicoldgico

I Modelo rehabilitador

12 Se hace necesario aclarar las diferencias conceptuales entre enfoque, modelo y paradigma. Al hablar de enfoque
nos referimos a un conjunto de concepciones, creencias y fundamentos que le dan direccionalidad e intencionalidad a
la accion; se refiere a una manera particular de percibir o “enfocarse” en un fenémeno. EI término modelo hace
referencia a un conjunto de métodos, técnicas y acciones especificas; todo modelo se fundamenta y es concebido a
la luz de un enfoque particular.

Integracionista

A

A

Modelo politico
activista - DDHH

A
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1. LA PSICOLOGIA COMO INSTRUMENTO DEL PODER

a. Critica a la psicologia y su abordaje de la discapacidad

A través del tiempo, se han documentado las multiples y lamentables formas en que la
psicologia ha conceptualizado y abordado distintos fendmenos, entre estos, la discapacidad o la
enfermedad mental. Lastimosamente la disciplina ha respondido (la mayoria de veces) a los
intereses hegemdnicos del sistema y se ha constituido a través de sus enfoques, postulados y
practicas, en un instrumento que norma, categoriza y modifica la conducta humana. El
tristemente célebre asilo de Bicetre en Paris, las esterilizaciones masivas de aquellas personas
consideradas “defectuosas”, el uso de métodos “psicolégicos” como medio de control de los
inmigrantes europeos en Estados Unidos, la aplicacion masiva de pruebas para determinar las
aptitudes de la gente y separar a los aptos de los que no lo eran, son solo ejemplos de la

corrupcion de la practica de la psicologia a través del tiempo.

En nuestro medio son contados los espacios de reflexion sobre los enfoques que han
sustentado la practica psicologica contemporanea. Ciertas y contadas corrientes europeas y
latinoamericanas, se han dado a la tarea de analizar criticamente y debatir sobre las bases tedricas
que han sustentado a la disciplina. Con los movimientos contestatarios al sistema de los afios
sesenta y setenta, surge en Inglaterra el término “antipsiquiatria”, acufiado por el terapeuta David
Cooper y que remite a un movimiento reflexivamente critico sobre el quehacer no solo de la
psiquiatria, sino de otras ciencias sociales, incluida la psicologia. ** Cooper considera que las
ciencias de la salud han sido empleadas como aparatos de control social, a través de la propuesta
de paradigmas de intervencion y conceptualizacion dominantes o que intentan universalizarse. El

movimiento de antipsiquiatria parte de una posicion socio-existencial realizando criticas desde el

B3 Podria pensarse que ningn sentido tendria relacionar y explicar en este trabajo una experiencia como la
antipsiquiatria, ya que nuestro objetivo gira alrededor de la discapacidad, pero en sus principios encontramos
valiosas reflexiones criticas sobre las practicas con fuerte tendencia médica y controladora, mismas que la psicologia
ha sostenido en los Gltimos tiempos. En este sentido, tomaremos algunas de sus reflexiones y las aplicaremos al caso

de la psicologia y el abordaje de la discapacidad .
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analisis sociologico de las situaciones. Desde sus principios, manifiesta una franca oposicion a la
manera en que la salud mental ha sido concebida, desde y en servicio a los valores del sistema.
Considera que estas disciplinas han sido usadas para favorecer la hegemonia y el status quo, a
través de la generacién de conocimientos y la utilizacion de métodos iddneos para estos fines: “La
contemporaneidad occidental hija de la revolucién burguesa del siglo XVIII, cambid las
relaciones entre explotadores y explotados, o si se prefiere entre poder y subditos, ahora
ciudadanos. Pasando de centrar el peso de la dominacién social desde el control fisico de los
cuerpos- con los castigos torturantes medievales y las ejecuciones publicas ejemplarizantes como
representacion maxima- al intento de control de las mentes con la educacion universal y
obligatoria, la pedagogia, la psiquiatria, el trabajo social, la psicologia, la criminologia... , en
tanto que substitutivos mas sofisticados de la méas burda y por ello méas inefectiva religién que era
la que jugaba ese papel en la llamada edad media. Lo que antes era pecado ahora sera

enfermedad mental, antisociabilidad, fracaso escolar, incapacidad, etc. ““. (Alfons, 2001, en red)

El movimiento de antipsiquiatria parte de una posicion socio-existencial realizando criticas
desde el analisis sociologico de las situaciones. Desde sus principios, manifiesta una franca
oposicién a la manera en que la salud mental ha sido concebida, desde y en servicio a los valores
del sistema. Considera que estas disciplinas han sido usadas para favorecer la hegemonia y el
status quo, a través de la generacion de conocimientos y la utilizacion de métodos idoneos para
estos fines: ““La contemporaneidad occidental hija de la revolucién burguesa del siglo XVIII,
cambid las relaciones entre explotadores y explotados, o si se prefiere entre poder y subditos,
ahora ciudadanos. Pasando de centrar el peso de la dominacion social desde el control fisico de
los cuerpos- con los castigos torturantes medievales y las ejecuciones publicas ejemplarizantes
como representacion maxima- al intento de control de las mentes con la educacion universal y
obligatoria, la pedagogia, la psiquiatria, el trabajo social, la psicologia, la criminologia... , en
tanto que substitutivos més sofisticados de la méas burda y por ello mas inefectiva religion que era
la que jugaba ese papel en la llamada edad media. Lo que antes era pecado ahora serd

enfermedad mental, antisociabilidad, fracaso escolar, incapacidad, etc. ““. (Alfons, 2001, en red)

En cuanto al papel que las ciencias sociales han desempefiado, ejecutando acciones

estratégicas que han favorecido al sistema dominante menciona y critica:
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* Generacién de conocimientos y argumentos que crean ideologia favorable al sistema.
* Universalizacion de los conocimientos

* Negar racionalidad a cualquier otra forma de ver la realidad, la cual sea diferente a la dictada por las
instituciones dominantes. ElI hecho de que estos enfoques resten racionalidad o bien que nieguen lo
distinto, se interpreta como una violencia directa aunque no evidente, hacia la diferencia; de tal cuenta,
que lo que no “encaja” en los esquemas de belleza, eficiencia, productividad o inteligencia que el sistema
impone, es considerado enfermo, anormal, deficiente o antisocial. En este sentido, el sujeto es considerado
un claro candidato para ser sometido a los tratamientos médico-psicolégicos o terapéuticos mas

apropiados para su condicién “disfuncional”.

* Difusion de manuales diagndsticos y clasificatorios de “patologias” mentales o

comportamentales.

* Excesiva medicalizacion de las técnicas y conceptos, abandonando la utilizacion de recursos y
técnicas mas colectivas. Especificamente en el abordaje de la discapacidad, esta excesiva
medicalizacién se ha visto reflejada en el énfasis e importancia dada a la formulacion de
anamnesis e historias clinicas, asi como a la determinacion de etiologias. Pareciera ser que sin
estos procesos “médicos” los profesionales no pueden iniciar ninguna intervencion. En este
sentido, el diagndstico es usado como herramienta para determinar la deficiencia, para separar lo
normal de lo que “no lo es” (Alfons, 2001, en red). Esta tendencia (la excesiva medicalizacién)
acomparia inexorablemente a la persona durante su desarrollo, haciéndolo sujeto de tratamientos,
terapias, métodos de estimulacion, etc. Todos ellos con su correspondiente fundamentacion o

base clinica.

Segun Foucault, las ciencias del hombre tienen en su estructura originaria, una reflexién sobre
el hombre enfermo y no sobre la vida en general, “una reflexion presa en un problema de division,
mas que un trabajo de unificacion para el emparejamiento de lo positivo y de lo negativo. De aqui
el caracter singular de las ciencias del hombre, que no pueden desligarse de la negatividad en la
cual aparecieron, pero vinculadas también a la positividad que sitian, implicitamente como
norma’ (1999;p.62).
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En cuanto a una critica mas directa de la psicologia, hemos encontrado las propuestas hechas
por la corriente denominada “contrapsicologia”, iniciada en Barcelona a mediados de 1995 por un
colectivo de terapeutas (“Esquicie”). En su tesis hacen un llamado de atencion a |@s psicolog@s
sobre mantener una constante oposicion a la perversion de la practica psicoldgica, la cual
consideran ha sido corrompida y convertida en negocio, usada como mecanismo de control social,
estrategia de modificacion conductual y castigo, herramienta para fomentar la explotacion y

productividad y como medio para realizar diagndstico estigmatizantes.

Especificamente en el abordaje de la discapacidad, esta corrupcion del servicio psicoldgico se ha
visto reflejada en la estigmatizacion social de la persona con discapacidad, con su consecuente
exclusion de los procesos educativos, laborales-productivos y de participacion ciudadana, a los
cuales cualquier ciudadano tiene derecho de acceder. Esta colaboracién con los sistemas de
segregacion de la diferencia se ha dado a través del uso de “instrumentos de medicion de inteligencia
0 capacidades”, manuales o test, empleados en instituciones educativas y laborales, clinicas, etc. El
diagndstico es usado como herramienta para determinar la deficiencia, para separar lo normal de lo

que “no lo es” (Alfons, 2001, en red).

b. Ideario y cultura profesional en el campo de la discapacidad

Sin duda alguna toda accion parte de un molde ideoldgico que le confiere intencion vy
direccionalidad. “Este influjo de la psicologia desde los intereses de los grupos dominantes, ha
conducido a un servicio social muy parcial y parcializado. La atencién clinica rara vez ha
desbordado las demandas de los sectores pudientes, la orientacion escolar solo de manera
excepcional ha mirado al proceso formativo desde las necesidades de las mayorias, la consejeria
familiar o personal casi nunca ha puesto en cuestion las exigencias del sistema social establecido y
hasta la psicologia comunitaria se ha contentado, la mas de las veces, con estimular alguna forma
de asistencialismo hacia los grupos sociales considerados como victimas de su destino fatal” (Bard,
1989).
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Son muchas las teorias sociales y muchos los teoricos al servicio del sistema explotador y opresor
dominante™®. “Muchas son las teorias que justifican las guerras, la explotacién, la opresion, la
dependencia, la manipulacion y el castigo, los etnocidios, la estigmatizacién y segregaciéon. En la
medida en que la investigacion y la intervencion se hagan dentro del sistema de instituciones
correspondientes y en la medida en que estos aparatos ideoldgicos respondan a las necesidades y
tareas de la clase dominante, la investigacion social se hallard determinada por la ideologia de esta
clase. (Bartra, 1994)

De tal cuenta que nuestras intervenciones profesionales responden a instituciones e intereses
especificos y, se basan en la formacion recibida, la escala de valores, y en la concepcion de sujeto
que tengamos. ¢Pero que valores del sistema social influyen y condicionan el abordaje de la
discapacidad? Revisemos donde se origina la escala de valores (que fundamenta la préactica) de

muchos profesionales:

Primero: La identidad y la cultura con su conjunto de simbolos y significados, se construyen a
partir del lugar ocupado en la clase y el contexto social. Muchos profesionales de la psicologia
provienen de las clases media y alta de la sociedad, donde prevalece un ideario individualista.
Este ideario, como conjunto de ideas y valores sostiene la busqueda de la libertad individual, la
utilidad y productividad, el culto y gusto por la belleza, la competitividad como clave del éxito,
la dignidad personal y la capacidad del hombre para forjar la propia vida. “En la ciencia, este
ideario individualista transmite un modelo psicologico de individuo como natural, universal y
extensible a cualquier clase social o contexto historico-cultural” (Universidad de Chile, en red,
2001). Por otra parte, las representaciones sociales™ que él y la psicéloga poseen como personas
individuales, se veran reflejadas en su concepcion de sujeto y en su practica profesional.

Inevitablemente y de alguna forma las representaciones sociales de éxito, normalidad, belleza,

 puede que algunos de los enfoques empleados en psicologia no se evidencien de manera abierta como “al servicio
del sistema opresor”, pero en la practica sus acciones contribuyen de alguna manera a la dependencia al tratamiento
y servicio asistencial, asi como a la marginacidon de la persona del sistema y “el mundo de lo normal”; de esta cuenta
gue pueda considerarseles como medios de control y obstaculos para la liberacion personal.

> Moscovici define las representaciones sociales como producciones mentales colectivas que trascienden a los
individuos particulares y que forman parte del bagaje cultural de una sociedad. Al mismo tiempo, estas
representaciones colectivas, conforman la matriz a partir de la cual las personas producen sus representaciones
individuales.
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salud, sexismo y otros, conforman esquemas mentales sobre los que algunos profesionales

erigen su practica.

Segundo: Los sistemas tedricos al igual que los sistemas sociales, son construcciones historicas
las cuales se mantiene y se fortalecen a través de los afios. El bagaje tedrico de la psicologia y los
contenidos curriculares de la formacion (desde sus inicios y hasta la actualidad) se hayan
fuertemente influenciados y relacionados con la medicina y la psiquiatria. Desde el momento en
que el psicélogo asume como Vvélidos en su profesion estos valores o principios ideologiza y
parcializa su préctica hacia fines especificos. A partir de la asuncién de este ideario se da una
ruptura entre el profesional y la poblacion objetivo, la cual cuenta con necesidades y
caracteristicas particulares que no son tomadas en cuenta para la intervencion. De esta manera,
la psicologa y el psicologo “pretenderd” fortalecer la autoestima y el “yo” en una persona con
discapacidad fisica asumiendo que seguramente por su discapacidad lo necesita, al nifio sordo se
le clasificard como “violento y obstinado” por simple hecho de sordo y a la familia de la persona
con discapacidad mental se le capacitara para atender y tratar con “el nifio o la nifia” de la

familia, aunque ya sea un adulto.

Sintetizando, la concepcion que el psicologo tenga sobre la discapacidad en si y las formas de
abordarla dependera de dos factores: la posicion y el contexto social (escala de valores
introyectada, cultura) de donde proviene la y el psicélogo, y el tipo de formacion recibida
(cultura profesional asimilada, orientacion tedrica, enfoques y modos de abordaje, etc.).

Veamos a continuacién, algunas de las caracteristicas de la psicologia oficial propuestas por

Francisco Gomezjara (1989). Como aporte de este trabajo se agregan las implicaciones del uso
de los enfoques de la psicologia oficial en el abordaje de la discapacidad:
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Gréfica 2. Repercusiones en el abordaje de la discapacidad por el predominio de la teoria

y practica oficial

TEORIA Y PRAXIS OFICIAL
(Influencia médica)

REPERCUSIONES EN EL
CONCEPTO Y ABORDAJE DE LA
DISCAPACIDAD

« El especialista diagnostica, decide e
impone su criterio al sujeto,
calificandolo de antemano de pacien
La relacion es vertical entre el que

sabe y “el que sufre”.

El terapista o el equipo de profesionales
deciden el curso del tratamiento o

rehabilitacion y lo comunican.

¢+ La préctica se encuadra dentro de
visiones tedricas Unicas, se reproduc

conocimientos de manera acritica.

La vigencia de métodos y técnicas obsoletas
favorecen la dependencia-asistencia

dificultando la inclusién y liberacion. La
discapacidad es incluida en el campo de

accion clinico.

®,

¢+ La orientacion principal es hacia
tareas curativas, sometiendo al

paciente a un control total

Las técnicas de rehabilitacion-habilitacion
giran alrededor de la deficiencia. Se ignora
el abordaje de aspectos sociales del

fenémeno.
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TEORIA Y PRAXIS OFICIAL REPERCUSIONES EN EL
DISCAPACIDAD
++ Son enfermedades mentales todas las| La deficiencia es definida como anormalida
conductas desviadas, andmicas, problema social, implica dificultad para
diferentes, rebeldes a las normas. adaptarse a las instituciones y normas
sociales.

+ Latarea de la psicologia estribaen | Las tareas terapéuticas van dirigidas a
adecuar al sujeto a las exigencias normalizar la vida del sujeto, de manera
sociales, desresponsabilizando al que desarrolle aquellas habilidades para
sistema social de ser el causante del | pueda integrarse a la sociedad. No se

influye para qua hayan cambios a nivel

social.

1V. HACIA ENFOQUES ALTERNATIVOS Y PRACTICAS
LIBERADORAS

Después de intentar argumentar de qué manera las practicas de la psicologia hacia la
discapacidad se han venido realizando, la cuales no responden efectivamente a las necesidades
del colectivo, consideramos importante reflexionar sobre el tipo de actitud que se requiere del
psicologo para atender de manera mas integral el caso de la discapacidad. Martin Baré intenta
explicar cual seria el reto mas importante de la psicologia latinoamericana: “el reto lo constituye
mas bien orientar su potencial influjo social a atender de manera prioritaria o preferencial los
intereses de los grupos dominados, los problemas de las mayorias populares, las esperanzas y
suefios de estos vastos sectores de la poblacidn latinoamericana que siguen debatiéndose con las
exigencias prosaicas de la satisfaccion a sus necesidades materiales mas basicas. La relevancia
social se cifrar4 en atender a quienes han quedado marginados del progreso social y del

bienestar superior que histéricamente ha ofrecido la psicologia’ (1989).
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a. Rompiendo los viejos esquemas

Consideramos que para iniciar un cambio positivo en el tipo de percepcion y abordaje de la
discapacidad es necesario es necesario abandonar o replantear ciertos paradigmas: Primero,
replantear la concepcion vigente de discapacidad entendida como la dificultad de realizar una
actividad por causa de una deficiencia existente. Segundo, abandonar la asuncion del poder por
parte del profesional, en aras del respeto a la determinacion y dignidad de la persona que solicita
acompafiamiento. Tercero, abandonar la concepcién individualista de “tratamiento” como

panacea para la rehabilitacién o habilitacién e inclusién social'®

. Cuarto, replantear la relacién de
ayuda y las intervenciones “terapéuticas” psicologicas hacia la discapacidad. Intentaremos

explicar cada una de estas propuestas:

a.1.Replanteamiento de la concepcion de discapacidad

La OMS (hasta finales de los noventa)®’ definia la discapacidad como “la ausencia o restriccion
de la capacidad de realizar una actividad en la forma considerada normal para un ser humano”,
de tal cuenta que lo normal es tomado como medida de la eficiencia y todo aquello que no pueda
realizarse dentro de los estandares “normales” es considerado deficiente. La superacion de estos
principios constituye el primer paso en la busqueda de un nuevo concepto y significado de la
discapacidad. Enrique Alvarez Alcéantara lo expresa en estos términos “la discapacidad méas que
ser un estado permanente imputable exclusivamente al individuo, es el resultado de todo un
proceso de construccion sociocultural y psicoldgico, de tal cuenta que se construye durante el
curso de la vida de las personas. En virtud de lo anterior, podemos decir que la discapacidad,
mas que ser consecuencia directa de la presencia de algun sindrome, deriva de la circunstancia
de observarse una limitacion en su posicion social impuesta al nifio por las instituciones

sociales. Desde esta perspectiva se transforma entonces el énfasis en el sujeto como

16 Es necesario diferenciar los conceptos de rehabilitacion y habilitacion los cuales estan relacionados con la forma
por la cual la persona adquiri6 la discapacidad. El primero se refiere al proceso de recuperar o restaurar una funcion
gue existia antes de la discapacidad, mientras que el segundo implica la adquisicién de capacidades o la habilitacion
de funciones que no existian previamente.

"En los contenidos curriculares relacionados con discapacidad (al menos en la escuela de psicologia de la USAC),
todavia hoy se maneja esta concepcion sostenida por la OMS hasta finales de los noventa. La actualizacion de los
contenidos parece ser lenta.
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“discapacitado”, para centrar la atencion en el medio social como “incapacitante” y obstaculo en

el desarrollo de las personas con algun tipo de diferencia.

Desde la perspectiva de la autonomia personal también se considera que el nicleo del problema
ya no reside en el individuo sino en el entorno. Frente a la concepcion psicologica y médica
rehabilitadota que se centra en el sujeto para mejorar sus deficiencias, ““el movimiento de vida
independiente ha generado perspectivas socioldgicas desde dentro de la discapacidad,
proponiendo una teoria social de la misma’ (Verdugo, 2000). Oliver (1990) citado por Verdugo
plantea como alternativa centrarse en las causas y dimensiones sociales de la discapacidad, “una
teoria social de la discapacidad debe estar localizada dentro de la experiencia de las propias
personas con discapacidad y sus intentos van dirigidos, no solo para redefinir la discapacidad
sino también para construir un movimiento politico entre ellos mismos y desarrollar servicios

proporcionados con sus propias necesidades autodefinidas™.

Segun Robert Schalock (Verdugo, 1999), este cambio en la percepcién de la discapacidad tiene

numerosas implicaciones:

e La discapacidad no esta ni fijada ni dicotomizada, es méas bien fluida, continua y
cambiante, dependiendo de las limitaciones funcionales de la persona y de los apoyos

disponibles en el ambiente personal.

e Una forma de reducir las limitaciones y por tanto la discapacidad consiste en intervenir o

proveer servicios para la adaptacion.

En sus apuntes sobre defectologia, Vigotsky reflexionaba también sobre un cambio en la
concepcion tradicional de la discapacidad: “Qué perspectivas tiene ante si el psicologo cuando
conoce que el defecto no es solo deficiencia y debilidad, sino también la fuente de la fuerzay las
capacidades y que en el defecto hay algun sentido positivo. En esta verdad psicoldgica se
encuentra el alfa y omega de la educacion social de los nifios con defecto”(1998;p.31) . Segun
este planteamiento, el cambio en la concepcion de la discapacidad iria dirigido hacia evitar el

énfasis en la deficiencia y centrar la atencion en las capacidades intactas: “Solo indicaré que aqui
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sigue siendo un principio Unico el vencimiento o la compensacion de los defectos
correspondiente y que la pedagogia tiene que orientarse no tanto hacia la deficiencia y la
enfermedad, como hacia la normay la salud que se conserva en el nifio” (Vigotsky, 1998;p.52).

En la grafica 3 intentamos integrar los elementos que segun varios autores debieran de tomarse

en cuenta para repensar o “reconstruir” la concepcion de discapacidad:

Gréfica 3. Para una nueva concepcion de la discapacidad....

Lo “normal” no
es tomado como
modelo

Forma de desarrollo <« Nueva concepcion |,
particular, distinta de discapacidad

Compensacion, Evitar la atencidn
énfasis en — > excesiva en la
capacidades deficiencia
intactas

Andlisis del poder.
Entendida como

v construccidn
histérica

Enfasis en lo —>

social, no en el
sujeto.

Estructurada a

partir de los
mismos sujetos

a.2.Negacion del poder profesional

Partiendo del planteamiento de Foucault sobre la asuncién del poder por parte del profesional,
el que se asume conocedor de la verdad y la técnica, es necesario que los psicologos replanteen
la relacion de ayuda que se ha sostenido alrededor de la atencién de la discapacidad. Los
diagnosticos se han hecho, se ha clasificado y los tratamientos han sido dictados, pero las

necesidades del colectivo han sido ignoradas y no han sido tomadas en cuenta para el
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planteamiento de las supuestas estrategias de intervencion. Siguiendo la logica de los enfoques
médicos-asistenciales, el papel que ha sido determinado para el “paciente” es el de espectador
pasivo, sujeto necesitado de cuidados, atencion y tratamientos correctivos. En contestacion a
este “tendencia perceptiva” sobre del paciente, el movimiento de vida independiente exige el
respeto y la autodeterminacion de la persona, como primer interesado y afectado. Adolf Ratzka
del Instituto de vida independiente de Suecia, manifiesta “Vida independiente no significa que no
necesitemos a nadie o que queramos vivir aislados, pero necesitamos estar a cargo de nuestras

propias vidas, pensar y hablar por nosotros mismos”.

Considerando que al deshacerse de los “grilletes tedricos” que coartan el verdadero trabajo
liberador, a la disciplina le corresponderia propiciar el conocimiento de la configuracién
particular de los diferentes grupos de personas con discapacidad, con el objetivo de acercarse a
los significados, vivencias y percepciones propias de cada grupo.

a.3.Abandono de la concepcion individualista

En este aspecto nos referimos a superar el abordaje tradicional centrado en la persona y su
“defecto”, obviando importantes aspectos sociales. Segun Carlos Berinstain en culturas no
occidentales, se concibe al mundo psiquico o al mundo interno de cada persona unido al mundo
social “En el pensamiento occidental, el concepto de individuo moldea el discurso politico,
cultural y medico, por lo que pone el énfasis en lo intra psiquico, en la causa interna de la
enfermedad y en la terapia individual cliente-terapeuta. Sin embargo, en las culturas menos
centradas en el individuo la dimensidn intra psiquica no esta aislada sino que se encuentra
vinculada a los mundos espiritual y social. Las causas de los problemas mentales se atribuyen a
fuerzas sobrenaturales o agentes sociales™ (Berinstain; 1997, p. 21).

Sobre una psicologia liberadora al servicio de los oprimidos Bard afirma: “No hay ni puede
haber, una desalienacién personal que no sea al mismo tiempo, social, ni es posible concebir
una verdadera liberacion interior que no entrafie una liberacion exterior. A la psicologia le toca
también liberar de aquellas alienaciones procedentes de los vinculos sociales, romper aquellas
relaciones de clase asimétricas donde el bienestar de los unos se funda en el sufrimiento de los

otros, donde la afirmacion de los pocos se alimenta de la negacion de los muchos™ (Baro,
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1989). En este sentido, si entendemos la discapacidad como una construccion social que crea una
serie de barreras, el papel de la psicologia seria entonces incidir para que se concreticen cambios
en el entorno de la persona, mas que hacerla sujeto de “meritorios tratamientos” que a la larga no

constituyen una liberacion personal.

Lo planteado en el parrafo anterior implica el abandono de los paradigmas médico-terapéuticos
que sefialan que la superacion de una condicion de discapacidad sera encontrada en el
tratamiento individual y en la adquisicion de destrezas funcionales. En este sentido la
antipsiquiatria propone realizar un analisis micro y macro social de la situacion o los fendmenos,
de tal cuenta que a la par del acompafiamiento individual se intervenga en lo colectivo,
propiciando cambios en el entorno social. En este aspecto nos referimos al acompafiamiento de
las reivindicaciones, interpretacion y develamiento de la realidad y las relaciones de poder, a la

lucha por cambios en las relaciones y condiciones sociales, politicas y econdmicas.

a.4. Replanteamiento de la relacion de ayuda

Todo proceso de “reconfiguracion” o abandono de viejos esquemas es lento. Serge Moscovici
acufio el término “anclaje” para describir como las innovaciones son asimiladas por el
pensamiento social a través de un proceso de reduccion a los esquemas ya establecidos en dicho
pensamiento (Ibafiez, 2001). De esta manera, el “anclaje” de nuevas perspectivas y enfoques en
torno a la discapacidad dentro del ideario de la comunidad de psicolog@s, no se dara “de la
noche a la mafiana”, sobre todo mientras sean escasos los espacios criticos de reflexion y analisis
y mientras se sigan tomando como validos y aplicables los principios de la psicologia

hegemaénica.

Consideramos importantes cinco tareas a realizar para replantear la relacién de ayuda en el
abordaje de la discapacidad: plantear las estrategias desde los intereses y necesidades de las
mismas personas, buscar medidas terapéuticas de orden mas liberador, someter a
cuestionamiento la tradicion tedrica y practica en psicologia, mostrar disposicion y apertura para
conocer lo otro como una forma diferente de ser y desarrollarse, ampliar el campo de accion

evitando enfocarse solamente en lo clinico.
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CAPITULO Il
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Técnicas e instrumentos l

La fundamentacion teorica de la investigacion la proveyo la revision bibliografica de aquellos

documentos que trataban el objeto de estudio del trabajo. Este analisis que se puede hacer desde
los documentos seria limitado si no se relaciona o compara a la luz de la cotidianeidad y la
practica real en Guatemala. Por lo que con el objetivo de contextualizar la informacién, darle
veracidad y validez y a la vez contar con elementos de apoyo que surjan de la praxis, se realizé
una serie de entrevistas y posteriormente el analisis del discurso de las mismas. Dichas
entrevistas estaban dirigidas a sujetos relacionados con el campo de la atencion de la
discapacidad, en este caso psicélogos y psicélogas que laboran en instituciones que se relacionen
de alguna manera con la discapacidad. Creemos que esto enriquece el proceso a la vez que no se
pierde el caracter de investigacion bibliografica y descriptiva basada en un andlisis del discurso,
mas bien fundamenta los argumentos desde un acercamiento a lo concreto. La seleccion de los y

las sujetas participantes se basé en los siguientes parametros:

a. Seleccion de la Muestra

Psicélogos y psicdlogas graduados, que laboren en instituciones de atencién a la discapacidad.
No se determino un rango de edad especifico sino que el Unico criterio de seleccion es el grado
académico de licenciatura en psicologia y el hecho de laborar en el campo de atencién de la

discapacidad.
Por haber sido esta una investigacion de tipo cualitativo la muestra a tomar no fue muy extensa
en cuanto a la cantidad de los participantes, esto lo fundamentamos a la luz de los principios de

la metodologia de la investigacion cualitativa, bajo los siguientes criterios:

“ El objetivo de la investigacion era describir el contenido del lenguaje y el significado del

discurso de los entrevistados.
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% No se pretendia generalizar o universalizar los resultados obtenidos, sino extraer el
maximo de riqueza interpretativa y descriptiva.

% Se pretendia profundizar en el analisis de un fendmeno especifico (la influencia del
enfoque médico-asistencial en el abordaje de la discapacidad).

%+ No se tenia como objetivo terminal proveer datos estadisticos.

b. Técnicas y procedimientos de trabajo

Revision Bibliogréfica:

Se emplearon diversas fuentes de documentacion. En un primer momento se identificaron
algunos trabajos tedricos y de analisis que se han producido en los Gltimos afios sobre este tema
en particular. Posteriormente se procedié a la lectura y sintesis de los elementos que mas puedan

aportar de cada bibliografia.

Entrevistas con guia estructurada:

Esta herramienta fue usada con los y las psicélogas que laboran en las instituciones a
visitar, con el objetivo de obtener informacion acerca de su percepcion sobre los enfoques de
abordaje de la discapacidad y las formas particulares de atencion psicoldgica que emplean en su
centro. Bajo un esquema delimitado de preguntas el entrevistador-investigador obtendra de
categorias de respuesta, de tal cuenta que las respuestas son abiertas por definicién. informacién
especifica (testimonio, gestos y actitudes) desde la misma fuente: el entrevistado. En este tipo de

entrevista se formulan las preguntas sin un esquema fijo

c. Tecnicas de interpretacion de informacion

Anélisis de contenido:

Se define como una técnica para leer e interpretar el contenido de toda clase de documentos y
mas concretamente, de los documentos escritos. “Se basa en la lectura como instrumento de
recogida de informacion, lectura que debe realizarse de manera sistematica, objetiva, replicable y
valida”. (Ruiz Olabuenaga, 1996). En este caso la lectura e interpretacion se hara de un texto

preparado previamente y orientado para el andlisis (entrevistas transcritas). “La interpretacion
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conforme a los postulados del paradigma constructivista, entiende que es el propio investigador
el que crea, a través de una serie de practicas interpretadoras, los materiales y analiza,

posteriormente, su evidencia”. (Ruiz Olabuenaga, 1996)

El analisis de contenido en su version cualitativa, parte de un serie de presupuestos, segun los
cuales un texto cualquiera, equivale a un soporte dentro del cual, existe una serie de datos que:
A. Tienen un sentido simbdlico no siempre manifiesto. B .El sentido del texto puede ser diferente
para lectores diferentes. C. Un texto puede tener un sentido del que el propio autor no sea
conciente.  Del contenido de un texto se puede inferir informacion relativa a las caracteristicas
personales o sociales del autor del mensaje. A través de la lectura se extraen inferencias del texto
a su contexto, de tal cuenta que la inferencia es un elemento central dentro del analisis de

contenido, ya que a partir del texto se elaboran inferencias sobre el contexto del mismo.

Como ya se menciono, el objetivo de esta investigacion es determinar a través del lenguaje
de los entrevistados, significados y concepciones que estos mantienen sobre la discapacidad. En
cada discurso se esperaba encontrar términos que denotaran un enfoque tedrico-practico, el cual
contaria con indicadores semanticos que la caracterizan. En este sentido, en los discursos con
orientacion médica se esperaba encontrar indicadores que signifiquen la deficiencia como un
problema propio del individuo, donde se busca la normalizacién y adaptacion del sujeto al
medio; por otra parte, en los discursos con orientacion social se esperaba encontrar indicadores

que signifiquen una concepcion mas integral de la discapacidad.

El primer momento del trabajo de interpretacion y andlisis, lo constituy6 la lectura de los
textos (entrevistas transcritas), donde se identificaron ciertos indicadores semanticos los, cuales
fueron agrupados en una matriz segun la categoria a la que pertenecian. Tales indicadores
permiten intuir o develar los significados ocultos o manifiestos en cada discurso. Con un
panorama mas o menos claro, donde ya se podia intuir de alguna manera el contenido del
discurso, se procedio a la descripcion e interpretacion de cada entrevista, para finalmente, hacer

una interpretacién global y la presentacion general de la informacion encontrada.
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A continuacion se muestra la matriz que contiene el detalle de los indicadores semanticos

evidenciados en los discursos:

Indicadores semanticos identificados

1.1 Categoria Conceptos

PREGUNTAS

INDICADORES

Definicion de la discapacidad.

Limitacion a acceso, definicion médica para dx.,
privacion de recursos, minimo de posibilidades.
Limitacion en la persona, limitacion para realizar cosas.
Dificultad sensorial, mental o motora. Limitacion en el

desarrollo.

¢Como persona que le
significa?

Reto. Capacidad diferente, estimulacion para la
normalidad, busqueda de vida normal-comin, empatia,
comprension de vivencias, cambio de conductas para la
aceptacioén, predominio de prejuicios. Mismos derechos.
Desarrollo diferente, otras capacidades.

¢Obstaculos de las Personas
con discapacidad?

baja autoestima, limitacion autoimpuesta,
desvalorizacion social=obstaculo en el desarrollo.
Rechazo social, sociedad no preparada, propia familia,

sobreproteccion.

1.2 Categoria Préactica

PREGUNTAS INDICADORES

¢Actividad o trabajo | Ensefianza de conceptos: historia, generalidades de educacion

que realizan? .
especial,

estimulacién temprana, retraso mental, tipologias,

sensibilizacion a la carrera, escalas de desarrollo, como evaluar.
Terapia de lenguaje, terapia de juego, psicoterapia: etapas de

duelo, nivel emocional de padres y nifios. Modificacion conductual
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PREGUNTAS

INDICADORES

Continuacion...
¢Actividad o trabajo
que realizan?

Dx. trastornos emocionales, psicoterapia, dx. C.l., evaluacion
motora, desarrollo capacidades para adaptacion, aceptacion de
discapacidad, orientacion, creacion de conductas, coordinacion con
psiquiatra. Impresiones clinicas e informes psicoldgicos.

Estimulacion areas deficientes, evaluacion diagnoéstica, orientacion

a familia, tratamiento emocional familiar.

¢Métodos o técnicas
empleadas?

Clases magistrales-participativas, anamesis, entrevistas, técnicas de
estimulacion, test, escalas de desarrollo, reforzadores positivos y
castigo. Psicometria, “tratamiento psicoterapéutico” individual y
grupal, conocimiento de farmacos, terapia familiar, psicoanalisis,
terapia  cognitivo-conductual, = modificadores  conductuales,
“razonamiento”. Métodos de relajacion, terapia familar.

Modificadores conductuales, observacion, terapia gestalt.

Enfoque o tendencia
a seguir.

Integracion (educacion a padres, no conciencia institucional),
corriente existencial (énfasis en el ser humano y en el valor de la
persona). Rehabilitacion-Integracién (educacion, trabajo con
persona, rehabilitacion para la integracion social). Clinico, modelo
psicoldgico  (psicometrista).  Ninguno especifico, no de
discapacidad, enfoques psicoldgicos, eclecticismo, diversidad
enfoques. Centrado en la personay la familia.

Aspectos a mejorar
en el abordaje.

Trabajo con personal de la institucion (sensibilizacion,
capacitacion), dignificacion del ser humano, terapia centrada en la
persona. Actualizar curriculo, formacion politica, dx. dinamico,

actualizaciones constantes. Comunicacién a comunidad.
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PREGUNTAS

INDICADORES

¢Empoderamiento,

participacion, apoyo

comunitario?

Sensibilizacién a alumnos para la integracion, educacion familiar,
participacion activa padres, comunicacion constante con maestros.
Sesion con padres y familia, orientacion y acompafiamiento, apoyo
a insercion laboral. Preparacion para integracion educativa o

laboral, trabajo con la persona.

¢Limitaciones
encontradas

practica?

en

la

Factores econdmicos, falta de voluntad, direccion dogmatica,
énfasis administracion-beneficencia, trabajo profesional aislado,
metodologias-filosofias cerradas, obligacion para modificar
conductas, concepcién de psicologia como restriccion-control. Poca
valoracion de la psicologia, desconocimiento del quehacer,
limitacion de funciones. Formacion pobre, barreras sociales,
rechazo familiar, poca importancia al fendmeno, exclusion de

cualquier accién.
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CAPITULO Il
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Interpretacion de resultados I

ANALISIS DE CONTENIDO EN LA CATEGORIA CONCEPTOS

En este espacio se pretendia indagar en la gama de conceptos que los profesionales manejan
alrededor del tema de discapacidad, asi como lo que los mismos les significan. En este apartado
inicial se empezaria a evidenciar el enfoque y modelo que sustenta la practica de cada
profesional, a través de las definiciones o explicaciones que hicieran de lo que conciben como

discapacidad, como definen los obstaculos que hay para estas personas, etc.

Definiciones y concepciones evidenciadas
Se puedo evidenciar dos tipos de definiciones, la que implica una orientacion social*® y la implica
orientaciones médicas.

En la primera (entiéndase, la conceptualizacion social de la discapacidad), se reconoce la

influencia ambiental y social (percepcion colectiva, imaginario social, tipo de relaciones sociales,
etc.) como condicionantes de la discapacidad, en el sentido que se identifica una serie de
actitudes y estereotipos culturales, asi como un conjunto de limitaciones econdmicas,
estructurales y de atencion, que actian como determinantes en la condicion de discapacidad y que
se constituyen como obstaculos en el desarrollo de las personas en condicion de discapacidad.
Estos profesionales definieron entonces la discapacidad como una limitacién al acceso, una
privacion de recursos y posibilidades. Los profesionales reconocen la existencia de esta serie de
estereotipos y prejuicios en la accién social hacia la discapacidad, pero pocos son concientes de
la presencia de estos mismos prejuicios en la accidn profesional e institucional; solamente “ven la
paja en el ojo ajeno” pero no reflexionan sobre como su propio quehacer tiene una fuerte carga

prejuiciosa.

Por otra parte esta definicion contiene matices dialécticos, cambiantes 0 “no excluyentes”, ya

que la discapacidad es entendida como una condiciéon a la que puede estar sujeta cualquier

18 Este es un fendmeno que se evidencio en el transcurso del analisis. Las dos tendencias (médica y social) son
obvias y marcadas en algunos de los discursos. En otros lo que se encontr6 es una mezcla de concepciones y
terminologia médica o social, un enfoque “hibrido” de concepcién de la discapacidad.
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persona, no especificamente un colectivo, “tanto tu como yo tenemos alguna discapacidad”

Entrevista No.8

La segunda definicion de discapacidad es la que se orienta hacia la perspectiva médica, ya que la

discapacidad no es entendida como un producto de relaciones de poder, sino que es concebida
desde una vision individualista, como un “defecto” o condicion propia de la persona,
minimizando la influencia del medio y de las relaciones sociales. Bajo esta concepcion se
orientan los modelos psicologistas, conductuales y de rehabilitacién en discapacidad. Esto se
evidencio al momento de pedirles que definieran lo que era la discapacidad, y respondieron que
la discapacidad es “una limitacion de la persona”, “una limitacion en el desarrollo”, “un
problema de la persona”, etc. Estos profesionales al definirla, no toman en cuenta ningdn factor

social, todo se centra en el sujeto y su “defecto”.

Sobre la conciencia de los obstaculos sociales

Sobre cuales son los obstaculos con los que se encuentran las personas con discapacidad, se
mencionaron tres grandes obstaculos: un medio social injusto que tiende a desvalorizar a la

persona, la sobreproteccion familiar y las “propias limitaciones” de la persona (enfoque médico).

Con respecto al primero, por siglos se ha desvalorizado la diferencia y se han impuesto diversas
limitantes para el desarrollo integral de la personas con discapacidad. Producto de esta
desvalorizacién social, se crea un mito alrededor de la persona con discapacidad atribuyéndole
caracteristicas especificas (depresivos, inadaptados, etc.); caracteristicas que de alguna u otra
manera los mismos sujetos podrian introyectar o asimilar como verdaderas, constituyéndose en
una limitaciéon mas para su desarrollo personal (la desvalorizacion personal). Es importante
reflexionar sobre la medida y la forma en que ésta desvalorizacion social se mantiene en el
imaginario colectivo profesional, ya que inevitablemente y ante la falta de sensibilidad y de
formacion tedrica mas actualizada, los prejuicios sociales o este mito construido alrededor de la

discapacidad, permea la percepcion y concepcion profesional e influye en estas, creando de
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antemano una imagen especifica de lo que es la discapacidad.”® Por ejemplo, en una entrevista se
menciona que la mayoria de personas con discapacidad “manejan una baja autoestima” y que se
“autolimitan” en muchos aspectos; de mas esta mencionar lo erréneo de esta percepcion que
generaliza en la descripcion de la subjetividad de las personas. A la larga esta percepcién que ya
poseen los psicologos de lo que es la discapacidad, puede constituirse también en un obstaculo en

su practica y en el objetivo de procurar calidad de vida para las personas.

Otro obstaculo mencionado es la falta de apoyo familiar o bien la sobreproteccion que la familia
ejerce sobre el miembro con alguna deficiencia. Es importante reflexionar sobre el tipo de apoyo
y respuesta que dan las familias. Dicha respuesta muchas veces es condicionada primero, por la
percepcién y actuar del profesional alrededor de la discapacidad y segundo, por el ambiente y
politicas institucionales. Una de las profesionales ejemplificaba esta situacion al mencionar que
en una institucién donde trabajé se manejaban “codigos” que definian lo “deseable o correcto” en
el desarrollo y comportamiento de los nifios; dichos cddigos eran transmitidos a los padres
quienes dirigian su trato hacia los nifios segun lo recomendado por el personal de la institucion.
De tal cuenta que la voluntad del nifio o nifia se anula y la relacion natural entre padres e hijos es
condicionada por las estrategias y metodologias dictadas por el profesional y las politicas

institucionales.

La tercera limitante (las “propias limitaciones” de la persona) esta en sintonia con la concepcion
individualista de la discapacidad, y claramente evidencia rasgos de la concepcion médica. Esto
en la medida en que se identifica como un obstaculo la dificultad para realizar determinadas
actividades por padecer alguna deficiencia, ““La discapacidad es una limitante del ser humano,
una limitante que no permite realizar muchas cosas” Entrevista 3. Bajo esta linea individualista
y centrada en la persona, la discapacidad en si es un obstaculo, una condicién que nunca podra
ser superada, una limitacion propia del sujeto y su cuerpo. Al considerar que las personas con
discapacidad tienen muchas limitaciones el termino de referencia usado es la normalidad, ya que

el funcionamiento no es el ideal o0 adecuado, y no se puede alcanzar el mismo nivel de

19 Con relacién a esto Martin Bar6 hace referencia al término “mito femenino”, para explicar el conjunto de
significados sociales que se han construido alrededor de la mujer, atribuyéndole caracteristicas especificas (ternura,
sumisién, etc.), lo cual no es necesariamente cierto o definitivo, pero que de alguna manera es asimilado por las
mismas mujeres como verdadera parte de su naturaleza.
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desempefio (intelectual, motriz, de actuacion, etc.) que tiene la mayoria de personas, las personas
“normales” de ese mismo rango de edad. La concepcién de que la discapacidad es una forma
diferente de desarrollo o que estas personas tienen otras capacidades distintas (esto es
mencionado por varios profesionales), no tienen aqui cabida, ya que si en verdad se creyera esto
no habria necesidad de comparar con lo normal o anhelar alcanzar un mejor nivel de desempefio.
“Nosotros los profesionales tenemos los conocimientos para hacer que esa capacidad diferente
Ilegue casi al limite de la normalidad y sino a intentar que vivan con eso y poder adaptarse a una

vida com(n”’ Entrevista 2

Todos los profesionales coinciden en reconocer los derechos de las personas con discapacidad y
estan concientes de que los mismos son violentados por los prejuicios sociales vigentes. La
pregunta es, si los psicologos-as estan concientes de este hecho ¢(Qué hacen desde su practica
para denunciar y superar esta situacion, al menos en la medida de sus posibilidades?o bien ;Qué
tanta conciencia se tiene sobre como desde la disciplina se violan los derechos de las personas?.
El considerar que la psicologia violenta algin derecho humano, podria resultar chocante para
algun profesional ya que podria argumentar que en ningn momento se hace eso, sino méas bien
se trabaja por la persona. Pero no es necesario que una accién violenta ?se realice abierta y
directamente sobre la persona, las acciones pueden ser solapadas, estar cargadas de ideologia que
justifica la violencia o sus efectos pueden no ser directos sino que se evidencian con el tiempo.
Por ejemplo, al momento de plantear un diagnostico especifico se puede estigmatizar la imagen
de un nifio o nifia e influir negativamente en su proceso de integracion escolar, favoreciendo el
hecho de que le sea negado el derecho a la educacion. Son muchas las maneras en que desde
nuestra disciplina se pueden violentar los derechos humanos, que como profesionales se tome
conciencia de esto es todo un reto, un hecho pendiente y urgente para reflexionar como colectivo

profesional.

Un dato importante para reflexionar es que solamente tres de los profesionales entrevistados
criticaron a las instituciones que atienden discapacidad y se mostraron indignados por el tipo de
abordaje que se realiza en algunas de ellas, el cual llegan a considerar un obstaculo en el

20 Al usar el término violencia no nos referimos al sentido comin que se le da a esta palabra, entendida como
agresion fisica, sino que nos referimos a un sentido mas amplio que puede incluir al lenguaje, la ideologia, actitudes
y percepciones, etc. que encierran contenidos violentos.
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desarrollo e integracion de las personas con discapacidad. El resto de profesionales se limitaron
a considerar como obstaculo a la sociedad, la familia y la “disfuncion” propia de la persona, sin
ninguna reflexion o mayor critica para los centros que aglutinan y brindan servicios al colectivo,

ni para ellos como personas involucradas.

11. ANALISIS DE CONTENIDO EN LA CATEGORIA_PRACTICA

En este apartado se pretendia indagar sobre el tipo de acciones que los profesionales realizan,
que métodos o instrumentos emplean, bajo que enfoquen guian su practica y determinar segun

ellos, que limitaciones ha habido en el abordaje de la discapacidad y aspectos hay que mejorar.

Funciones y actividades del psicélogo

A pesar de que pareciera haber conciencia sobre las limitaciones que el sistema impone, se
realiza muy poco trabajo social que impulse la participacion activa y la integracion de las
personas con discapacidad. La mayor parte del trabajo tiene un corte clinico y esta encaminado
a la atencién individual y a lo sumo, familiar. Este encierro en la esfera del sujeto no permite un
abordaje integral, ya que las acciones van encaminadas a superar las propias limitaciones para
que la persona intente integrarse y no se trabajan otros aspectos como el empoderamiento,

comunicacion y sensibilizacion social, etc.

Las funciones desempefiadas por los psicdlogos-as dentro de las instituciones incluyen:
Docencia y formacion de recursos humanos que atenderan a personas con discapacidad,
psicoterapia, evaluacion y diagndéstico, cierto tipo de acompafiamiento, estimulacion temprana,
terapia de juego, psicoterapia con padres: etapas de duelo, nivel emocional, modificacion
conductual: refuerzo y castigo, orientaciéon a padres y maestros, diagnéstico de trastornos
emocionales y otras deficiencias, diagnostico de “coeficiente intelectual” evaluacion motora,
desarrollo de habilidades para adaptacion, coordinacion con psiquiatra para medicacion,
elaboracion de informes psicol6gicos, psicoterapia con jovenes: catarsis, insight, etc., escuela de

padres, etc.

Entre las técnicas empleadas se mencionaron las clases magistrales-participativas (docencia),

anamnesis, entrevistas, técnicas de estimulacion, test, aplicacion de escalas de desarrollo,
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reforzadores positivos y castigo, psicometria, tratamiento psicoterapéutico, psicoanalisis, terapia
cognitivo-conductual, métodos de relajacion, terapia familiar, observacion, terapia gestalt, danza

terapia y expresion corporal, etc.

Por el tipo de funciones asignadas a los psicologos-as dentro de las instituciones, asi como por el
tipo de métodos y técnicas empleadas, puede intuirse un predominio de los modelos conductuales
y clinicos de la psicologia tradicional, cuyos objetivos son observar, explicar, controlar y predecir
la conducta. Tales objetivos parecieran que son los mismos que persiguen las actividades citadas
anteriormente. En otro sentido, tales actividades tienen implicita una excesiva patologizacién de
la vida cotidiana ya que ante las conductas inadecuadas del sujeto “deficiente” e “inadaptado” es
necesario plantear un tratamiento que le devuelva la salud o lo acerque a lo normalmente
aceptado. “Mi trabajo es lo clinicamente emocional. Si uno de ellos empieza a mostrar
problemas de conducta en el trabajo, a la primerita que le va a caer es a mi”” Entrevista 3.
Segun argumentos como este el psicélogo es entonces el encargado de la conducta, el que forma
y mantiene conductas socialmente aceptables y adecuadas, la persona que vuelve lo patolégico
sano. En este punto es necesario aclarar que algunas personas aclaraban que eso era lo que les
exigia la institucion o la vision que tenian del o la psicologa, hecho que ellos no compartian ya

que consideraban que habian mas aspectos a trabajar con la persona.

¢ Qué enfoque predomina?

Este predominio de técnicas conductuales y clinicas nos lleva a reflexionar sobre los enfoques
manifestados por los profesionales. Haciendo una lectura de los discursos se puede intuir una
prevalencia de enfoques segregacionistas y modelos psicolégicos (psicometristas) y clinicos. Fue
interesante descubrir que la mayoria de profesionales entrevistados no tienen un posicionamiento
claro o pueden definir con claridad el enfoque por el cual rigen su actuar. Se hacia necesario
mencionarles y explicarles cuales son los modelos y enfoques especificos para el tema de

discapacidad.
Al cuestionarseles sobre el tipo de enfoque que regia su practica, la mayoria de profesionales

mencionaban el enfoque de integracion, el de rehabilitacion y el existencial ya que creen en la

persona como centro del trabajo. Estos argumentos resultan contradictorios, ya que a pesar de
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que dicen estar a favor de la integracion y de la dignificacion del ser humano, en sus practicas no
se evidencioé un trabajo por la reivindicacién de los derechos humanos de las personas con
discapacidad, ni que las mismas promuevan la autonomia y la liberacién de las personas. Mas
bien parece ser que realizan un trabajo individual de poco impacto para la integracién social, o
que solamente cumplen con los requisitos exigidos por las instituciones (evaluar, diagnosticar,
elaborar informes, modificar conductas). De mas esta decir que las practicas sostenidas favorecen

el proteccionismo o asistencialismo institucional.

Podemos hablar entonces de un doble discurso, y un gran abismo entre lo que se piensa y lo que
realmente se hace. EI acomodamiento institucional, la falta de sentido critico, una deébil
formacion tedrica, historica y politica lleva a los profesionales por dos caminos: el primero,
repetir y perpetuar los modelos de abordaje exportados del extranjero vigentes ain en los catedras
universitarias e “incrustados” en el ideario profesional; y el segundo, acomodar el trabajo a los
requerimientos institucionales antes que a las necesidades de las personas. “El problema es que
no se cumple con lo que los nifios y los adolescentes necesitan, sino con lo que la institucion y los

padres requieren” Entrevista 8.

En un sentido critico, solamente una persona menciono no creer en ninguno de los enfoques, ni
siquiera en el integracion ya que consideraba que al hablar de integracion ya mismo se denomina
a las personas como diferentes a los que habia que incluir, cuando ellos ya son parte de la
sociedad (las personas con discapacidad). Entrevista 8

Aspectos a mejorar en el abordaje

Entre los aspectos ha mejorar en el abordaje se reconoce la necesidad de actualizar los contenidos
curriculares, ya que ven como obstaculo en su practica la formacion deficiente que recibieron en
la universidad®, ya que mencionaron que en la carrera de psicologia sobre el tema de
discapacidad es muy poco lo que se ensefia, y lo que se ensefia va parcializado hacia los modelos

clinicos. Mencionan aspectos puntuales a mejorar en el abordaje:

2! Este comentario es una constante en las entrevistas

46



“Reflexiones criticas sobre la psicologia y el abordaje de la discapacidad”

1. Dignificacion de la personas con discapacidad: Plantear cualquier accion en colaboracion
con la persona y su familia. En palabras de uno de los entrevistados: “Creo que con los
nifos es necesario encaminarlos o reencaminarlos en ese proceso de convertirse en

personas, porque son tratados como no personas, les han quitado eso™.

2. Evitar el “etiquetaje” y el uso excesivo de test diagnosticos: Con respecto al proceso
discriminante de la etiquetacion y clasificacion se tiene cierta conciencia de que se ejerce
una relacion de poder al momento de clasificar y diferenciar la condicion del otro. Una de
las entrevistadas mencionaba “El patron que se ha dado es el uso del término para
diferenciar y etiquetar, para hacer un concepto de persona que se manifiesta de manera

diferente, pero al fin y al cabo todos somos diferentes’ Entrevista 8

3. Comunicacién a la comunidad

4. Realizacion de diagndsticos mas dindmicos que incluyan el analisis de factores y
condicionantes sociales, evitando el énfasis en el diagnostico clinico centrado en la

persona, tal y como se ha hecho hasta ahora.

5. En la educacién superior, actualizacion de los curriculums relacionados con
discapacidad, de manera que se revisen los fundamentos tedricos sobre los cuales se
sostiene el abordaje de la discapacidad, incluyendo ejes de analisis y reflexién historica-

politica y ética.

111. ANALISIS DE CONTENIDO EN LA CATEGORIA PODER

En este espacio se pretendia indagar sobre medida en la que el sistema (entiéndase instituciones y
sus practicas) impone limitaciones tanto para la persona como para el trabajo profesional.
También se buscaba conocer en que grado hay conciencia de los profesionales sobre las
relaciones de poder que se manifiestan en el abordaje de la discapacidad.

Con respecto a la pregunta ¢hay algun trabajo de empoderamiento de la persona, de participacion
0 apoyo comunitario? Se menciona que se pretende la participacion activa de los padres y la
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familia, se les orienta e informa, hay comunicacion constante con los maestros, a la persona
adulta se le acomparia en el proceso de inserciéon laboral y a los nifios en el proceso de
integracién educativa, se les estimula la creatividad, la expresion y la libertad. Consideramos que
este tipo de trabajo es necesario, pero hacen falta procesos de apoyo grupal que generen
empoderamiento, identidad y cohesion del grupo y el colectivo. Y a pesar de que en los discursos
de los profesionales se menciona con frecuencia los términos integracion, participacion,
derechos, igualdad, etc., no expresan con claridad que impacto tenga la promocion de estos
aspectos a través de su trabajo. Segln la opinidn critica de algunos profesionales, resulta
contradictorio que en algunas instituciones se tenga un discurso que reza integracion e
independencia cuando las acciones de trabajo a lo interno favorecen el estigma, la segregacion y
el asistencialismo. Por otra parte parece ser que la participacion de las personas con discapacidad
la limitan al rol pasivo del paciente, ya que se deben de adaptar a las metodologias planteadas
por la institucion y los profesionales, sin mayor capacidad de decision sobre su desarrollo
personal. Esto es marcado en el caso de los nifios ya que su proceso educativo es decidido por
los profesionales y a veces ni siquiera por su propia familia. Pareciera ser que los profesionales
no logran concebir a la persona con discapacidad mas alla del rol dependiente del paciente.
Modificar estas ideas lograra la implementacion de metodologias sociales que impulsen una

mayor participacion.

Al cuestionamiento sobre cuales son las limitaciones que las personas con discapacidad
encuentran cuando son atendidas en las instituciones, las y los psiclogos mostraron dos

tendencias en la explicacion:

Primero, los profesionales que muestran cierta conciencia y criticidad sobre las limitaciones que
las mismas instituciones plantean ademas de los obstaculos sociales ya existentes: manifiestan
que hay una gran falta de voluntad institucional para actualizar las formas de abordaje o para
abrirse a experiencias diferentes, esto se materializa como una direccion dogmaética con
demasiado énfasis en la administracion y beneficencia, metodologias y filosofias cerradas y
obsoletas y falta de coordinacion a lo interno. Algunos se mostraban en desacuerdo con lo que la
institucion requeria de su trabajo ya que consideraban que lo que se esperaba de ellos era que

modificaran conductas y se mantuviera control sobre el comportamiento de los nifios, nifias y
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jovenes. Consideraban ademas que en las instituciones se subestiman las capacidades de las
personas en condicion de discapacidad, esperan de ellas muy poco o hay incredulidad sobre lo

que puedan hacer, por lo que condicionan y limitan las funciones de las y los psicélogos.

Segundo, los profesionales que no reconocieron las limitaciones impuestas por las instituciones,
sino que reducen su explicacién a que las limitaciones con las que se encuentran las personas en
condicion de discapacidad son solamente impuestas por la sociedad, mostrando poco o ningln
sentido critico hacia las organizaciones y hacia su propio trabajo. Algunos de ellos se quejaban
del poco reconocimiento que se les da como profesionales tanto en las instituciones como fuera
de ellas, e identificaban esto como un obstaculo en su trabajo. Estos profesionales pensaron en
términos de obstaculos para su persona, pero no reflexionaron sobre los obstaculos que ellos
mismos pueden plantear en la relacion con las personas en condicion de discapacidad. EIl hecho
de que la psicologia sea poco valorada socialmente puede ser cierto, pero es necesario
preguntarse que es lo que los psicologos pueden ofrecer, mas alld de la tradicion conductista.
Ademas se debe estar conciente de que el reconocimiento que anhelan no aparecera por arte de
magia, sino que se gana a través de la proyeccion social y el desarrollo tedrico; y seguramente
esto no lo encontraran encerrados en las cuatro paredes de una clinica, inmersos en sus manuales

diagnosticos, test e informes psicoldgicos.

1V. ANALISIS CASO ESPECIAL

Este apartado se refiere a la percepcién que una persona que labora en una institucién que
atiende discapacidad tiene sobre el quehacer de la psicologia. Consideramos que seria importante
saber como ven el quehacer psicolégico “desde afuera”, cual es la percepcion que se tiene de un
psicologo o psicologa y como se califica el trabajo que hace con las personas en condicién de
discapacidad. Como se pudo evidenciar en el anélisis, los psic6logos son capaces de criticar a
otros profesionales, a las instituciones y a la sociedad misma, pero no son capaces de revisar y
criticar sus propias actuaciones. Por eso el hecho de que otra persona comente como “ve” el
quehacer de un psicélogo resulta valioso e interesante. Hubiera sido importante incluir mas casos
de este tipo, asi como el testimonio de familiares y de las mismas personas con discapacidad,
aspectos que seria importante profundizar en otros trabajos de investigacion.
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Institucidn sin departamento de psicologia

En el proceso de concertacion de las entrevistas, fue identificada una institucion que atiende
discapacidad y que no cuenta con departamento de Psicologia. La institucion atiende a una
poblacion muy diversa: nifios con deficiencia intelectual en diferentes grados, autismo, sindrome
de Down, deficiencias multiples (deficiencia intelectual y ceguera o sordera), etc. La
informacidn fue facilitada por un trabajador de la institucion, que labora como educador especial
aunque tiene cierre de pensum de la licenciatura en psicologia y se encuentra en tramites de
graduacion profesional. El hecho de que no hubiera psicologo en la institucion parecia
interesante, por lo que se coordind la entrevista con el trabajador, donde proporciono valiosa
informacidn sobre la situacién de la institucién y sus reflexiones sobre él por que de la falta de

departamento de psicologia.

Critica al trabajo del area de psicologia

Esta persona comentaba que como educadores tienen acceso a los expedientes de los nifios®,
donde se adjuntaban los informes que el area de psicologia realizaba cuando existia. Mencionaba
que los informes realizados eran pobres en estructura e informacion, ya que contenian solamente
los datos del nifio, una impresion diagnostica y recomendaciones, todo esto resumido en una sola
pagina. Refiere que no se encontraban evaluaciones u observaciones que sustentaran los
diagndsticos los que a su criterio, parecian hechos “a la ligera”. Esta persona calificaba el trabajo
de la psicéloga que los realizé como “mal hecho” y con cierta tendencia médica. Esta tendencia
al trabajo clinico (diagnosticos, evaluaciones, informes) ha sido considerada como eje central del

quehacer psicologico, situacion que transmite y refuerza la vigencia del modelo médico.

¢Por qué la falta de un psicologo-a en la institucion?

Con respecto a la falta del departamento de psicologia, “la fuente” comentaba que el
problema esta relacionado con factores administrativos, ya que a la direccién no le interesa pagar
por un psicélogo porque pareciera que les parece innecesario: ““pareciera ser que creen que Si

hay alguien que se las pueda medio-medio en psicologia, drale, a él se le consulta. No les es

22 El informante usa el términos “nifios” pero en la institucion hay nifias, adolescentes y jovenes de ambos sexos.
Por fines practicos se usara este término, pero esto no implica que se desvalorice el uso del enfoque de género en la
redaccion.
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indispensable y, si fuera no lo pagarian. Al preguntarle por que creia que se daba esta situacion,

menciono dos causas que a su criterio originan el problema:

Primero, respondié que posiblemente hay mucho desconocimiento sobre la necesidad del area y
del tipo de trabajo que un psicélogo podria hacer dentro de la institucion: “Desconocen lo que
podria hacer un psiclogo, hace poco se hicieron evaluaciones para una reestructura interna,
cuando nosotros mencionabamos un test o algo de psicologia, creian que uno se lo sacaba de la
manga, de cierto modo creian que todo era nuevo, querian explorarlo todo, no sabian nada,
como que no tiene ni idea de lo que se puede hacer. Tal vez esa mentalidad tienen, si a una
persona “normal” le cuesta ir con el psicologo, para que van a ir estas personas con
discapacidad mental, creeran que los nifios no piensan ni hacen nada, no es asi, los nifios si
captan y sienten. La gente mas sencilla si les da su lugar a los nifios. "La administracién no

tiene ni idea de como son los nifios, creeran que andan alucinando o en otro mundo™.

Segundo, se le da mayor importancia al trabajo de los técnicos (educador especial, fisioterapista)
que al trabajo que pudiera realizar un psicologo: “Los EE. los ayudan en el aprestamiento y la
atencion, pero esa cuestion de hacer sentir bien a la persona o darle un espacio digno, cosa que
debiera hacer el psicologo, nada que ver. Hacen tareitas y dibujitos, hacen ejercicios con la

fisioterapista pero nada mas™.

Lo que podria hacer el departamento de psicologia

Con respecto al abordaje que la psicologia podria y debiera realizar en la institucion el
informante identificaba dos acciones prioritarias: Primero, sensibilizacion y capacitacion a todo
el personal que labora en la institucion (jardineros, nifieras, conserjes, administradores, etc.)
especialmente a las nifieras y personal técnico: ““Habria que empezar a trabajar con las nifieras,
con el personal, para que repercuta en los nifios, porque no saben nada su papel es bien
mediocre y limitado: bafian, quitan babas, dan de comer, nada mas”. Mencionaba que los
conocimientos que el psicdlogo pudiera transmitir repercutirian favorablemente directamente en

el trato a los nifios e indirectamente en su desarrollo y aprendizaje.
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Manifestaba la existencia de maltrato y de relaciones inadecuadas por parte de las nifieras
hacia los nifios, en el sentido de que se les “chantajea” o manipula emocionalmente: “por
ejemplo, dicen si no te portas bien, voy a querer mas al fulanito” “Ha habido cuestiones de
maltrato, la PDH? visito recientemente y todos estaban muy asustados, las nifieras saben lo que
sus comparieras hacen”. Refiri6 que le han comentado el tipo de practicas que realizan para

castigar: golpes, pellizcos y jalones en los genitales, etc.

Segundo: con respecto al trabajo con los nifios cree que las acciones a realizar por un psicélogo
debieran encaminarse a plantear procesos de terapia centrada en la persona, para tratar los
problemas emocionales ocasionados por el abandono o el alejamiento de los padres y por el
ambiente o el tipo de relaciones que se viven en la institucion (frustracion, agresividad, tristeza,
etc.). “Creo que con los nifios es necesario encaminarlos o reencaminarlos en ese proceso de
convertirse en personas, porque son tratados como no-personas™. “Uno que tiene estudios de
psicologia trata de aplicarlo con los nifios, aunque no sea esa la funcion o el papel. Los nifios

tienen mucho potencial, el trabajo es de afios pero se puede hacer”.

23 Se refiere a la Procuradoria de Derechos Humanos
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Grafica No.4 Hallazgos

Hallazgos

Predomina un enfoque “hibrido" para explicar la
discapacidad, una mezcla de principios médicos y sociales
Conceptos Existen ciertos prejuicios sobre las personas con
discapacidad, estdn cristalizados en el ideario
profesional e influyen en la prdctica, la cultura y el
origen social condiciona la prdctica

Hay cierta conciencia para la reivindicacién de estas
personas, pero hay un fuerte apego por los viejos
modelos tedrico-prdcticos

Discapacidad es descrita en sentido negativo, como
limitacion del ser humano, se pone énfasis en la
deficiencia (enfoque médico). Pocos la conciben como
desarrollo diferente

Lo normal es tomado como término de referencia para el
trabajo, hay una tendencia hacia el individualismo

El abordaje no es integral, se limita a la esfera personal
y familiar. El trabajo tiene un corte clinico

Se persiguen los objetivos de la psicologia tradicional
norteamericana (predecir, modificar conducta)

Los abordajes “creativos” centrados en la persona se
hacen sin el conocimiento de la direccién institucional

En la prdctica prevalecen modelos conductistas,
psicolégicos y de rehabilitacidn y enfoques clinicos

El trabajo gira alrededor de plantear un tratamiento, la
persona es considerada como paciente

La participacién se da a lo interno de las instituciones o en
actividades de otras instituciones, poca proyeccién a lo
externo.

El rol de la persona se limita al de paciente o alumno/a.
Hay poco o ninglin abordaje de tipo social o comunitario.
Se maneja un discurso de integracién pero con pocas
acciones para lograrla

Se sefialan actitudes y prdcticas de las instituciones que
obstaculizan el quehacer de las y los psicélogos.

Poca conciencia sobre obstaculos propios de la
psicologia®*

Poder

24 Esta necesidad de toma de conciencia sobre los aspectos alienantes de la misma disciplina, es un reto pendiente.
Superando la “miopia teérica” y la “mediocridad presuntuosa” de algunos profesionales, talvez se logre humanizar
nuestro quehacer.
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Conclusiones I

e Muy pocos de los profesionales entrevistados rigen su actuar y se identifican con un

enfoque especifico que explique la discapacidad. La mayoria de ellos manejan un
enfoque “hibrido”, una mezcla de aspectos médicos y sociales, ya que hay cierta
conciencia de la necesidad de participacion e insercién de las personas con discapacidad
en la sociedad y también se reconoce el hecho de que sus derechos humanos muchas
veces son violentados (la mayoria de veces), pero en el trabajo directo con ellos se
mantienen los principios y técnicas de la psicologia tradicional, (énfasis en la personay su
deficiencia, rehabilitacion a lo individual, etc.). El enfoque “hibrido” puede ser también
una mezcla de principios conductuales-médicos-sociales o psicologistas-médicos-sociales.
Solamente en el discurso de una persona se evidencié una clara identificacion con la
explicacion (enfoque) social de la discapacidad, y una apropiacion de los principios por la
dignificacioén y reivindicacion de estas personas. Esto es una prueba de que si es posible
romper los nexos con la teoria y practica de la psicologia dominante y abrirse hacia la
busqueda de préacticas que liberen y dignifiquen a la persona. Seguramente esta persona
ha tenido experiencias formativas mas enriquecedoras y en una linea o enfoque muy
distinto al tradicional, por otra parte esta profesional posee una deficiencia especifica, lo
que le ha hecho concebir y explicar la discapacidad y las relaciones sociales desde una
posicion mas critica y conciente, ya que ella misma se ha visto afectada por la inequidad y
prejuicios sociales. El resto de psicdlogos nunca han vivido una situacion de exclusion de
este tipo, conocen lo que viven las personas en condicion de discapacidad pero nunca lo
han experimentado; esto influye en la sensibilidad y conciencia que se tenga sobre el
problema, situacidn que los lleva a explicar y concebir la discapacidad segun lo que les
han ensefiando o lo que han aprendido en la practica, desde su posicion de profesionales

asumiéndose como “conocedores” y técnicos en el problema.

e Hay un mito sobre quien y como es la persona con discapacidad. De antemano se le

atribuyen ciertas caracteristicas subjetivas y comportamentales que se generalizan y son
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aplicables a cualquier miembro del colectivo. Por ejemplo, se cree que tienen baja
autoestima, son manipuladores, obstinados, etc. Estas percepciones podrian tener relacion
con los prejuicios que manejan los profesionales, prejuicios como los que maneja
cualquier persona en la sociedad, y ademas, con la influencia que los manuales
diagnosticos, sus estereotipos y cuadros patologicos ejercen sobre el ideario profesional.
Y aunque en la formacion profesional se trabaja de alguna manera el componente ético en
relacion al trato hacia las personas, en la practica pareciera ser que se pierde la nocion de
algunas acciones éticas que protegen la dignidad de la persona, como por ejemplo: la
discrecion y responsabilidad al momento de diagnosticar o referirse a la condicion de la
persona, respetar la individualidad, evitar la generalizacion indiscriminada, etc. El factor
“ética profesional” es un elemento pendiente de repensar en el trabajo de las y los

psicologos con personas con discapacidad.

Al definir la discapacidad como una limitante y un obstaculo en el desarrollo personal, los
profesionales dan demasiado énfasis al defecto o deficiencia enfocando el fendmeno
desde una perspectiva individualista. De esto podemos intuir que hay poca comprension
hacia lo diferente, ya que la discapacidad no es vista como un desarrollo simplemente
distinto (en términos de Vigotsky), sino que es vista como algo distinto pero en un
sentido negativo, alejado de lo que es considerado normal y sano, ademas de que se obvia

el andlisis de factores sociales que condicionan y determinan la situacion.

La normalidad es el término de referencia, a través de las acciones se busca alcanzarla, y
es la persona quien debe de cambiar para poder adaptarse a la sociedad y llevar una vida
lo més normal posible, pero ;se toman en cuenta los necesarios cambios sociales para la
insercion? ¢los cambios estructurales para puedan llevar a esa vida “lo mas normal
posible”? ;cudl es el papel que la sociedad debe jugar en este proceso de dignificacion?
Lo social es omitido de la practica y todo gira alrededor de la rehabilitacién o habilitacion
a nivel personal para alcanzar el nivel de desempefio adecuado. Este privilegio de lo
normal responde a la formacion tedrica recibida, apegada y enfocada hacia lo clinico o
médico y su diferenciacion de lo sano y lo enfermo, enfoque implicito en los modelos

psicologistas, conductuales y de rehabilitacién. Ademas de esta influencia tedrica
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encaminada a privilegiar lo normal, es innegable el peso que la cultura (sistema de valores
imperante, prejuicios, estereotipos, etc.) tiene en la conformacién psiquica de cada
profesional, hecho que de alguna u otra manera puede también estimular la basqueda de la

normalidad en el abordaje directo con las personas.

Se identifican como obstaculos para el desarrollo de las personas en condicion de
discapacidad, el medio social injusto y el trato que reciben en la familia, pero no hay
reflexion y critica sobre como las medidas de abordaje psicoldgico pueden contribuir a
limitar el desarrollo de estas personas. Y al referirnos de que la practica de los psicélogos
puede limitar el desarrollo de las personas, no se acusa de que los psicologos lo hagan
deliberada y concientemente. Recordemos que las acciones o actitudes no siempre se
muestran con conciencia 0 con una intencion especifica; y ademas de estar influenciado
por nuestra subjetividad individual, nuestro accionar también es influenciado por la
subjetividad colectiva y el bagaje cultural que se nos es transmitido desde nifios. De tal
cuenta que el accionar de un profesional cualquiera, es determinado por las creencias, los
valores, los juicios, etc., que en su cultura y sociedad se elaboren y compartan.
Inevitablemente somos constituidos por el medio en el que vivimos, positiva o
negativamente. Asi la practica de un profesional puede constituirse en limitacién para la
otra persona, si se encuentra cargada de prejuicios o valores que pudieran catalogarse
como negativos, obstaculizando o violentando el desarrollo del otro aunque el profesional

no se de cuenta de este hecho.

Podria decirse que los profesionales mantienen un doble discurso, una inconsistencia
ideologica o bien un rompimiento entre pensamiento y accién. Consideran que las
personas con discapacidad deben de integrarse en la sociedad y ejercer los mismos
derechos que el resto de ciudadanos, pero con el tipo de practicas realizadas dentro de las
instituciones se perpetda el proteccionismo institucional y la dependencia de la persona a
los servicios y asistencia que alli se le brindan. Se habla entonces de integracion e
independencia, pero siempre bajo la proteccion de la institucion y de la orientacion de los

profesionales que alli laboran.
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Ciertas acciones planteadas irresponsablemente en la préactica psicologica (informes
psicoldgicos, diagnostico, sugerencia de medicacion, etc.) pueden afectar seria y
negativamente la vida de la persona y justificar que en algin momento sus derechos

humanos sean violentados.

Los afios de formacion determinan en buena medida la practica actual de los psicélogos-
as, y de ellos depende la orientacion que se le da al trabajo. La mayoria de actividades
emprendidas por los psicélogos son de corte conductual y médico, apegadas a la
psicologia tradicional norteamericana. Los objetivos que persiguen las actividades y
funciones de la mayoria los entrevistados se limitan a describir, diagnosticar, predecir,

controlar y modificar la conducta.

No se evidencian acciones de tipo social o colectivo para la toma de conciencia,
empoderamiento e identificacion colectiva, por ejemplo: Grupos de autoayuda o de
reflexion, discusiones grupales entre las mismas personas y sus familias, investigacion y

generacion de nuevos conocimientos, sensibilizacion y comunicacion social, etc.

Hay un evidente retraso tedrico en cuanto a modelos interpretativos, técnicas de abordaje,
normativas internacionales, etc., y es evidente la existencia de una cultura del tecnicismo
y de la importacion de modelos extranjeros. Comentan que se actualizan y leen
constantemente, pero ¢bajo que linea, la médica y conductual? EI hecho de recibir
capacitaciones en las instituciones donde trabajan o bien buscarlas por su propia cuenta,
puede calmar la conciencia de los profesionales sobre la necesidad de continuar su
proceso de formacion, pero en realidad el tipo de actualizaciones que se ofrecen
constantemente en el medio guatemalteco no pueden ser consideradas realmente de
calidad, primero, por lo trillado de los contenidos, segundo, por la falta de
contextualizacion a la realidad guatemalteca, tercero, lo superficial y el exceso de técnicas
simplistas que ofrecen. Pareciera ser que los cursos para formarse son escogidos por los
profesionales, “como caigan” sin mayor reflexion o criticidad sobre lo adecuado de los
contenidos del mismo, lo valido que pudiera ser, 0 lo bien fundamentado que esta, que

linea tedrica sigue, etc. El objetivo pareciera ser acumular cantidad de diplomas, asistir a
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seminarios y conferencias aunque solamente lleguemos a escuchar lo mismo de siempre.
También es necesario reconocer que no hay en Guatemala, suficientes espacios de
reflexion y formacion (cursos, congresos, etc) que se orienten hacia la discusién de
aspectos sociales, politicos y de derechos humanos relacionados con las personas con
discapacidad. La actualizacion en estos aspectos no es considerada como una opcion por
muchos profesionales ya que se definen como psicélogos clinicos o educativos, y
consideran que una formacion de este tipo, no tiene relacion con el trabajo que hacen ni
con la tendencia tedrica que les gusta y siguen, “Primero me voy a definir, soy psicologa
clinica, lo mio es el trabajo emocional, lo clinicamente emocional” Entrevista 3. Esta
tendencia a centrarse a trabajar una sola esfera en la constitucion de la persona, podria
resultar no tan adecuado para el desarrollo de la misma persona y el profesional. Lo que
se consigue al negarse a la apertura de formacién y al conocimiento de lo social y politico,
es un abordaje limitado y parcializado hacia una tendencia Unica (lo médico o educativo)
dejando afuera importantes aspectos que podrian ayudar a lograr un abordaje mas integral

que propicie la integracién y dignificacion de las personas con discapacidad.

Hay un repliegue hacia lo institucional (sus politicas y filosofia) y poca criticidad hacia el
abordaje que alli se realiza. Hay un doble discurso con respecto a lo que piensan
(integracién, independencia de la persona, etc.) y lo que realmente se hace en la préctica
para lograrlo. Si se es critico y se desea beneficiar a la persona, las innovaciones en el

trabajo deben hacerse discretamente, a escondidas de la direccion institucional.

Para iniciar un cambio positivo en el tipo de percepcion y abordaje de la discapacidad es
necesario es necesario abandonar o replantear ciertos paradigmas. Primero, replantear la
concepcion vigente de discapacidad entendida como la dificultad de realizar una actividad
por causa de una deficiencia existente. Segundo, abandonar la asuncion del poder por
parte del profesional, en aras del respeto a la determinacion y dignidad de la persona que
solicita acompafamiento. Tercero, superar la concepcion individualista de “tratamiento”
como unico medio para la rehabilitacion o habilitacion e inclusién social. Cuarto,
replantear la relacion de ayuda y las intervenciones “terapéuticas” psicolégicas hacia la
discapacidad, incluyendo modelos de abordaje de tipo social, a los cuales hasta el

momento, no se les ha dado mayor relevancia, quinto, darle mayor énfasis a los procesos
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de concienciacion y sensibilizacion dentro de la misma psicologia, a manera de modificar
los valores y prejuicios culturales que podrian afectar la practica. Esta sensibilizacion
sobre los derechos humanos y el replanteamiento de lo ético son a futuro, una base

fundamental para lograr los cambios de paradigmas en el abordaje de la discapacidad.

En la educacion superior es urgente una revision del pensum de estudio y de los
contenidos curriculares relacionados con discapacidad, de manera que sean actualizados
y analizados y se incluyan dentro de los programas ejes de analisis y reflexion historica-

politica y ética
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Recomendaciones l

Se hace necesario una reforma de los planes de estudio o guias curriculares de la carrera de
psicologia, ya que en las mismas no se incluye la temética especifica de abordaje a la
discapacidad, y lo poco que se incluye se transmite de manera escueta y con fuerte carga de
los enfoques médicos y conductuales. En la escuela de Psicologia, en las carreras que forman
especificamente recursos humanos que trabajardn con personas con discapacidad
(profesorado en educacion especial, terapia de lenguaje, terapia ocupacional y recreativa) es
una prioridad que incluyan dentro de sus programas de estudio:

- nuevas perspectivas y formas de abordaje de la discapacidad, analisis de experiencias y
desarrollo tedrico en otros paises.

-eje de reflexion y analisis historico-politico.

-eje de ética, concienciacion, y sensibilizacion sobre los derechos humanos de las personas
con discapacidad. Es importante que se impulsen procesos para la generacion de actitudes
inclusivas y de sensibilizacion, no encaminados hacia la generacion de conmiseracion o
lastima. No es suficiente la sensibilizacion que se plantea ahora (visitas a instituciones,
acercamiento con las personas) se debe ir mas alla de la conmiseracion y es necesario que

estos cambios se desarrollen desde la misma universidad.

En las instituciones que trabajan con discapacidad y promueven procesos académicos y de
formacion (congresos, seminarios, etc.), es necesario que se faciliten espacios de reflexion y
dialogo en los que tanto las personas con discapacidad, profesionales y familiares puedan
aprender de diferentes experiencias y reflexionar sobre las condiciones actuales del colectivo.
En estos eventos en necesario que se tomen en cuenta el analisis y exposicion de elementos
sociales, nuevas tendencias y otros, a manera de superar lo caduco de los programas de estas

actividades (hiper-actividad, estimulacién temprana, autoestima, ¢nifios indigo? etc.)

Con respecto al tema de discapacidad, el campo es amplio para trabajar pero como ya se
explico en el transcurso del trabajo, la psicologia se ha limitado a realizar un trabajo clinico y

conductista centrado Unicamente en la persona. Se hace necesario que los-as psic6logos-as
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amplien sus horizontes de trabajo, incluyendo procesos de investigacion, de acompariamiento,
actividades terapéuticas y formativas grupales, etc. Pero sobre todo, lo mas importante seria
elaborar esos planes de la mano de las mismas personas en condicion de discapacidad,
aglutinadas en diferentes organizaciones. Esto para evitar cometer el error de que el

profesional sea el que determina los procesos a seguir, sin tomar en cuenta a la persona.

El planteamiento de las estrategias de intervencion deberian de darse junto con los individuos
y desde sus intereses y necesidades. EI movimiento de contrapsicologia, expresa que la
relacion de ayuda se da en y para la libertad, no se trata “a” sino “con” las personas. Aqui
podriamos incluir dos posibilidades de cambio: Primero, la posibilidad de ruptura con lo
dado desde la “normalidad”, de tal cuenta que se renueven los componentes ideologicos y
politicos que han guiado las acciones hasta ahora. Segundo, abrir la disciplina hacia la
tolerancia de lo otro, lo diferente, hacia el intento de interpretar y conocer la perspectiva y
experiencias de vida de los grupos a los que el sistema histéricamente ha hecho ver como
vulnerables. Nos referimos al replanteamiento de lo ontologico en la relacion social y

humana que se establece entre persona-psicolog@-institucion.

Como una modificacién a la relacion tradicional de ayuda, es necesario tomar en cuenta el
acompafamiento que se pueda dar a los procesos internos de los grupos, fomentando la
identidad, la independencia y la cohesion grupal. Esto incluye la mediacion para el auto
conocimiento (sentido de vida, expresiones y vivencias, percepciones, etc.) y todos aquellos
aspectos que los grupos consideren importantes para su desarrollo integral. A la disciplina le
corresponderia propiciar el conocimiento de la configuracion particular de los diferentes
grupos de personas con discapacidad, con el objetivo de acercarse a los significados,

vivencias y percepciones propias de cada grupo.

Se hace necesario buscar el desarrollo y la ejecucion de medidas terapéuticas positivas y
liberadoras. Las mismas debieran estar sujetas a la discrecion de la persona, la familia o el
colectivo, ya que como primeros interesados poseen el derecho de opinar y decidir sobre la
pertinencia de un proceso de ayuda. Para Vigotsky no se puede hablar de terapia si primero

no se han contemplado aspectos psicologicos y formativos para la integracion social, al
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respecto escribio: “Si la cultura sensorial y la ortopedia psiquica se encuentran en los
lugares prioritarios y los habitos sociales y la orientacion en el medio circundante en los
ultimos lugares de importancia, no nos hemos apartado ni un paso del sistema “clasico” de
la pedagogia terapéutica, con su hospitalizacion del enfermo, con su atencion escrupulosa a
las minimas manifestaciones de enfermedad, con su seguridad ingenua de que la psique se
puede desarrollar , curar, armoniza, etc., con medidas terapéuticas , al margen del
desarrollo general de los habitos para la conducta social’” (Vigotsky, 1998; p.49). Para él es
clara la prioridad del desarrollo psiquico a través de lo social, las medidas terapéuticas
netamente médicas pasan a un segundo plano, donde son importantes pero no prioritarias ni
son el eje central del trabajo. Consideramos que en el trabajo con grupos en riesgo, la
relacion de ayuda no se limita al trabajo interno (con la persona), sino que debe desplegarse
hacia fuera, a la comunidad, con el objetivo de reivindicar y hacer valer los derechos, asi
como informar y formar a la comunidad. Junto a esto es necesario que se considere un

25 avitando enfocarse solamente en el

campo de accién mas amplio en la “relacion de ayuda
trabajo clinico y la reparacion del defecto, sino extendiendo el abordaje hacia la orientacion
psicolégica, la compensacién de la discapacidad,”® la orientacién vocacional e insercién
laboral, asi como al acompafiamiento psicosocial y el apoyo de las luchas reivindicativas.
Vigotsky lo explicaba con mucha claridad: “Toda la cuestion reside en que el educador tiene
que ver no tanto con estos hechos bioldgicos, como con sus consecuencias sociales”(1998;

pS0)

e Someter el bagaje teorico y la tradicion de la psicologia en el abordaje de la discapacidad a la
“duda metddica”, en el sentido de Descartes de someter a cuestionamiento cualquier
conocimiento antes de aceptarlo como verdadero, “Y tuve firmemente por cierto que, por este
medio, conseguiria dirigir mi vida mucho mejor que si me contentase con edificar sobre
cimientos viejos y me apoyase solamente en los principios que habia aprendido siendo
joven, sin haber examinado nunca si eran o no verdaderos™ (Descartes, 2001). Hablamos

2% Usamos este término para darle un nombre al encuentro de dos personas en una relacién humana especifica
(profesional-persona en condicién de discapacidad). En ningiin momento significa que se considere a la persona
como necesitada de ayuda o al profesional como “salvador”.

%6 En los términos de Vigotsky de no centrarse en la funcién dafiada, sino buscar la fortaleza en otras capacidades y
cualidades intactas.
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entonces del hecho de considerar el deshacerse de los “grilletes tedricos” que coartan el

verdadero trabajo liberador.

En resumidas cuentas, consideramos que es muy necesaria una (1) redefinicion del papel y las

funciones del psicélogo en el trato con las personas en condicion de discapacidad, y no

solamente con este colectivo sino con cualquier grupo en condiciones de riesgo. Hablamos de

una (2) re-conceptualizacion de la relacion humana entre profesional y persona, basandose en los

principios de ética, solidaridad, igualdad, servicio y justicia social. De tal cuenta que mas que

tratar a un paciente 0 mas que posicionarse desde una perspectiva de profesional-cliente,
logremos solidarizandonos con nuestro préjimo, el otro que sufre, a quien el sistema a excluido,
ignorado y desatendido por afios, poniendo el aporte psicologico al servicio de las necesidades e

intereses del grupo. De igual manera consideramos fundamental la 3) reflexion sobre las formas

tradicionales de hacer psicologia, considerando la inclusion de aspectos sociales, politicos,

historicos y culturales; esto para renovar el quehacer y (4) buscar nuevas formas terapéuticas que

contribuyan, como diria Martin Bard, a la liberacion de las mayorias oprimidas.
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Resumen I

El bagaje teorico y practico de la psicologia, desde sus inicios ha estado fuertemente

influenciado por la tradicion médica y por las corrientes conductistas americanas. Esto es visible
al revisar los contenidos curriculares de la carrera de psicologia, mismos que forman para el
diagnostico, la clasificacion, la realizacion de informes, predecir y modificar la conducta o las
cogniciones, etc. La poca renovacion de estos contenidos permite que continlen vigentes en el
ideario profesional, ciertas concepciones y tendencias practicas con orientacion hacia lo médico
que en mayor o menor medida, favorecen que el sistema y los profesionales mismos estigmaticen
y limiten el desarrollo de las personas con discapacidad. En el abordaje de la discapacidad esto se
ha materializado en una préactica orientada hacia la evaluacién, descripcién y diagnostico de la
discapacidades, para despues plantear un tratamiento correctivo de la conducta y el pensamiento,
asi como de medidas encaminadas a la rehabilitacion o habilitacion de capacidades. Estos
aspectos relacionados con la formacion de nuevas capacidades y destrezas para la independencia
e insercién social es necesario que sean fomentadas, pero el problema radica en que se le da
demasiada importancia al trabajo de la esfera individual de la persona, obviando elementos de
caracter social y colectivo que son necesarios trabajar con las personas en condicion de
discapacidad. Aspectos como la identidad y cohesion grupal, el empoderamiento, procesos de
reflexion, etc., pareciera que no son tomados en cuenta en la practica de muchos profesionales; la
tendencia va encaminada a creer en el derecho de la integracion y proveer a las personas de
orientacion y formar capacidades para que puedan desenvolverse en sociedad, pero sin abordar el
fendmeno desde tendencias més sociales o politicas. El trabajo del psicologo es individualista, la
relacion de ayuda es de profesional a paciente, con orientacion a lo clinico, reconociendo la
importancia y el derecho de las personas con discapacidad de ser integrados socialmente, pero

con pocos esfuerzos por la reivindicacion y defensa de los derechos humanos.
En cuanto a la presencia del enfoque social de la discapacidad en el discurso de los profesionales,

son pocos los que manifiestan que conocen, creen e intentar aplicar en su trabajo los principios y

valores de los enfoques sociales e integracionistas de la discapacidad.

64



“Reflexiones criticas sobre la psicologia y el abordaje de la discapacidad”

Anexos I

Anexo.1 Situacion Actual de la Discapacidad en Guatemala

En 1974 la Organizacion Mundial de la Salud, estimaba que en Guatemala un 17% de la
poblacion padecia algun tipo de discapacidad. Datos méas conservadores estiman que es el 10%.
De acuerdo al Gltimo censo poblacional, habria en el pais entre un millon doscientas mil un

millon novecientas mil personas con algun tipo de discapacidad entre los 15y 19 afios.

La mayor causa de discapacidad en paises en desarrollo como Guatemala, esta asociada a
condiciones de pobreza y falta de acceso a la atencidn primaria y servicios de salud pre-peri y
post natales. A estas causas le siguen los accidentes. En la medida en la cual se pueda generar
mayor cobertura y mejorar la calidad de los servicios, se podrian eliminar causas prevenibles

desde los servicios sanitarios.

Es importante reconocer que existen problemas significativos para el desarrollo integral
de las personas con discapacidad en el pais. Hoy en dia se hacen esfuerzos para integrar a las
personas con discapacidad al sistema educativo regular, sin embargo, no se cuentan aun con las

condiciones institucionales, fisicas y de recursos humanos necesarias para tal efecto.

Vida laboral

Las dificultades en la educacion formal hacen que las condiciones para optar a empleo
sean dificiles para las personas con discapacidad. Por otra los prejuicios de los empleadores
limitan también la contratacion, y ante la falta de legislacion en el tema, los apoyos son casi

nulos.
Acceso y movilidad

La infraestructura en el pais, de manera general, no incluye disefios de accesibilidad
como requisito. El acceso a los servicios debiera verse como la posibilidad de que los mismos
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fueran usados en igualdad de oportunidades. Los problemas de movilizacion y acceso

constituyen un obstaculo para el pleno ejercicio de los derechos ciudadanos.

Servicios y atencion

En 1994, en investigacion realizada por Samayoa y Thomas, se reportan 70 instituciones
que brindan servicios de educacion especial en Guatemala a aproximadamente 5500 personas.
Los servicios disponibles, segun el tipo de discapacidad son: deficiencia mental 32 %,
problemas de aprendizaje 20%, problemas de lenguaje 18%, trastornos motores 17%, problemas
sensoriales 13%, discapacidades mdaltiples 3%. (Arce; 1996, p.29,30). En dicho estudio se
concluye que no es posible valorar la pertinencia de los servicios de una manera confiable, ya
que el 70% de las instituciones encuestadas carecen de objetivo generales bien definidos.
Ademas de que no cuentan con un control eficiente de los resultados de los programas y
servicios prestados. “Si la educacion general estd pasando por una crisis que la hace ser ineficaz
e ineficiente tanto en cobertura como en calidad de los servicios que brinda, la educacién
especial se encuentra en peores condiciones en tanto a la cobertura que alcanza y la calidad de
sus servicios. Es urgente por lo tanto, emprender acciones que permitan mejorar la situacion de

la educacion especial en Guatemala”. (idem)

La formacion profesional

“Técnicamente, el desarrollo de la educacion especial en Guatemala ha sido azaroso, ya
que el nivel de formacion académica del personal a cargo de la implementacion de los programas
fue inicialmente de tipo empirico. Basicamente la mayoria del persona que ha atendido el area
de discapacidades intelectuales o de aprendizaje, continuaba siendo empirico, a diferencia del
personal de las areas de limitaciones sensoriales y neuro-musculo-esqueléticas, quienes contaban
con una preparacion méas especializada. Otro aspecto del problema en la formacion del recurso
humano en educacion especial lo constituye la poca preparacion en el area administrativa que se

proporciona a los estudiantes”. (idem)
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Anexo 2. Guia para la entrevista

Guia de Entrevista

Categoria Conceptos

1. iCémo profesional como define la discapacidad? ;Como persona, que le significa?
2. ;Qué dificultades u obstaculos encuentra la persona con discapacidad en su desarrollo?

Categoria Practica y Abordaje

1. ¢Cudl es la importancia del area de psicologia dentro de la institucién? ;En que apoya o
de que sirve la psicologia dentro del trabajo institucional?

2. iComo psicélogo, que acciones realiza (funciones dentro de la institucién, tareas
especificas)? jQué métodos, técnicas o herramientas emplea en el trabajo con las
personas? ;Con que otros profesionales se integra el trabajo?

3. /Qué actualizaciones o capacitaciones ha recibido ultimamente?

4. ;Cree que hay limitaciones en el trabajo que los psicélogos realizan en el campo de la
discapacidad? ;Como se podria enriquecer y mejorar la intervencion?

5. ¢Sus acciones y sobre todo sus conocimientos sobre discapacidad, estan influenciados
por algun enfoque especifico, Sigue usted alguna tendencia particular?

6. (Cudles debieran ser los objetivos de trabajo de la psicologia en la atenciéon de personas
con discapacidad, o bien, Hacia donde debiera encaminarse la practica?

Categoria Poder

7. ¢Qué trascendencia tiene su trabajo en la vida de estas personas? ;De que manera
influye su quehacer?

8. iComo cree que ha sido el abordaje que la psicologia ha hecho en el campo de la
discapacidad?
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9. (En su trabajo se contemplan aspectos como la integracién, empoderamiento o apoyo
comunitario, o se centra mas bien en el trabajo con la persona?

10. ;Hay alguna coordinacion interinstitucional o proyecciones a lo
externo?

Guia de Entrevista Docente
Conceptos
11.;Cémo profesional como define la discapacidad? ;Cémo persona que le significa?
12.Qué dificultades u obstaculos encuentran las personas con discapacidad en su
desarrollo?
Practica

13. ;Cudles debieran ser los objetivos de trabajo de la psicologia en la atenciéon de personas
con discapacidad, o bien, Hacia donde debiera encaminarse la practica?

14.;Qué temdticas se incluyen en el curriculo de sus alumnos? ;Qué métodos o técnicas
implican? ;Qué otras experiencias formativas tienen?

15.Sus acciones y sobre todo sus conocimientos sobre discapacidad, estan influenciados
por algun enfoque especifico, Sigue usted alguna tendencia particular?

16.;Qué actualizaciones o capacitaciones ha recibido ultimamente?
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Poder

17.iCémo cree que ha sido el abordaje que la psicologia ha hecho en el campo de la
discapacidad?

18.En su trabajo se contemplan aspectos como la integracién, empoderamiento o apoyo
comunitario, o se centra mas bien en el trabajo con la persona?

19. ;Considera que la formacion que se da desde la psicologia es adecuada en cuanto al

tema de discapacidad? ;Como califica su trabajo en cuanto a contenidos, orientaciones,
etc.?
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Anexo 3. Entrevistas transcritas

Entrevista 1.

1.;,Como profesional como define la discapacidad? ¢;C6émo persona que le significa?

“Es todo aquello que impide que una persona pueda tener acceso a todos los recursos que tienen las personas sin
ningun impedimento fisico, es decir, algunas personas posee discapacidad fisica concretamente hablando, y otras su
discapacidad no tiene nada fisico sino que son aspectos puramente neurolégicos, y a pesar de eso no tienen acceso a
todo lo que una persona en términos de normalidad puede acceder. Si la definiera médicamente (la discapacidad) me
serviria para dar un tratamiento o plantear un diagnéstico, al definirla socialmente me sirve para darle a la persona la
oportunidad de integrarse a la sociedad en términos de integracion, de que se incluya en lo hace la sociedad, para mi
es mas importante”

“Un reto, un compromiso, toda la vida he enfocado la ayuda a las personas como algo que aunque es dificil de
alcanzar, si hay posibilidades de lograr mucho en las personas, Una parte de mi se enfoca mucho en el uso de la
tecnologia, el mundo evoluciona muy répido y las personas con discapacidad se ven privadas de estos recursos, es
decir tienen lo minimo en cuanto a posibilidades. Creo que lo mas sorprendente que he visto es el tipo de protesis
gue hay en el primer mundo, las posibilidades de integracién de una persona con amputacién de ambas piernas puede
ser normal, puede competir con otra persona que no tuvo amputacion, y en nuestro pais siguen usando prétesis de
palo, estamos pésimos en cuanto a la integracion de la persona y la tecnologia. A mi lo que mas me interesa es el
ayudar a la persona y el uso de la tecnologia.

¢ Cuales son sus objetivos de trabajo?

“Tratar de formar educadores especiales, tengo a mi cargo el componente teérico y practico de primer afio de la
carrera de educacion especial. Me enfoco mucho en procesos donde los alumnos piensen y desarrollen habilidades,
no tanto darles un contenido ni que se lo sepan de memoria, sino que trato de formar valores y actitudes. En lo que
me he basado a través de los afios, es en que mis alumnos hagan cosas novedosas y creativas, mas de beneficio hacia
la comunidad.

¢ Qué tematicas se incluyen en el curriculo de sus alumnos

“Conceptos generales de educacion especial, un area de estimulacion temprana, evaluacion del nifio y esto incluye la
parte de elaboracién de planes y programas para nifios sanos y la Gltima parte es retraso mental, las concepciones
basicas y fundamentos teodricos para que el siguiente afio en la parte practica ellos tengan elementos para poder
trabajar con los nifios”.

En la primera parte que usted menciona el de generalidades de la educacion especial, ¢qué se incluye?
“Principios generales de la carrera, historia, trato de encontrar cuales son los distintos tipos de discapacidad, las
distintas area de intervencion que podemos tener como educadores. Trato de formar una actitud de servicio, que es
lo que se va a seguir h haciendo durante la carrera, aqui se incluyen visitas a instituciones que son de sensibilizacion
hacia la carrera en si, e inducir a los estudiantes a lo que va a ser posiblemente su profesion y que conozcan el tipo de
poblacion con la que van a trabajar.

¢ Qué métodos o técnicas implican? ;Qué otras experiencias formativas tienen?

Me baso en un enfoque congnitivo constructivista, uso muchos mapas conceptuales, herramientas para pensar de
Bonno, técnicas en las que el alumno exprese lo que sabe, se agregan investigaciones y lecturas.

Que métodos se les ensefian a los alumnos

En el segundo modulo que habla de estimulacion temprana, trato de ensefiarles escalas de desarrollo, para que sepan
distintas formas de evaluar al nifio sano, al nifio normal, yo incluyo otros tipos de pruebas, la figura humana todo lo
que desarrollo Bender como parte de observaciones hacia nifios sanos, son herramientas e instrumentos practicos que
aprenden desde primer afio, este afio a diferencia de otros, se ha relacionado los conocimiento s tedricos con los de la
practica, cosas que se han dado como el aprendizaje de como hacer una anamnesis 0 una entrevista lo han realizado
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también en la practica, va paralelo el contenido con la practica, traen esta historia clinica, la estudiamos y analizamos
en clase y determinamos si aplican una prueba o escala de desarrollo y lo van a hacer a la Practica y lo vuelven a
traer de regreso. Tal vez la parte donde se les puede ensefiar habilidades en especifico es este modulo, el modulo de
retraso mental es mas tedrico y el primer modulo es mas de sensibilizacion, en este se ensefian estas habilidades
generales.

¢Sus acciones y sobre todo sus conocimientos sobre discapacidad, estan influenciados por algin enfoque
especifico, Sigue usted alguna tendencia particular?

Lo que més he estado manejando es el enfoque de integracidn, es decir la idea y el concepto de que las personas se

deben de integrar, he tratado de pensar en el de inclusion, pero en nuestro pais el de inclusién involucra que las
instituciones tengan la conciencia de incorporar a las personas de una manera mas normal pero eso no ha ocurrido y
entonces sigue siendo el de integracion, el crear conciencia en la sociedad, el ensefiarle a los padres de que sus hijos
puedan participar en cualquier actividad con sus hermanos, que el hecho de que esté en silla de ruedas no significa
gue no se pueda integrar a una actividad. Entonces me enfoque mas en el principio de integracion, es el que mas me
ha regido sobre cualquier cosa. Cuando atiendo pacientes y también cuando trabajo incluyo el enfoque existencial,
las ideas de que lo que vale es el ser humano y la persona, es un principio universal, la persona vale por lo que es, no
por que tenga esto o lo otro, y eso ayuda a que la persona se logre valorar.

¢Cuales debieran ser los objetivos de trabajo de la psicologia en la atencion de personas con discapacidad, o
bien, Hacia donde debiera encaminarse la préactica?

Nosotros que estamos en educacién especial sabemos que hay suficiente sensibilizacion en nuestra carrera, sabemos
que cualquier actividad tiene el objetivo sensibilizar a los alumnos y eso ha funcionado. Pero dentro de la psicologia
una parte muy grande hace falta de sensibilizacion y de manejo adecuado de las situaciones. Hay muchos psicologos
a los que a su clinica les van a llegar personas con cualquier tipo de deficiencia y no va saber como manejarlo, Hace
falta una implementacién tedrica que fundamente en los psicologos no solo la conciencia, sino también una
fundamentacion tedrica que les indique como atender a una persona que tiene una discapacidad, en ocasiones no
saben atenderlos y es cuando requieren a un educador especial, pero el psicologo debiera tener una base de cdmo
atender la diversidad en si.

¢ Considera que la formacion que se da desde la psicologia es adecuada en cuanto al tema de discapacidad?

Hay muchas lagunas, usted ve los programas (curriculos) y creo que hasta cuarto afio en psicopedagogia ven algo
de discapacidad pero no lo ven como tal, y en quinto ven desarrollo patoldgico del nifio, entonces es un enfoque
médico no pedagdgico, entonces los psicologos no estan muchas veces preparados para atender situaciones
inesperadas en una escuela, les llega un nifio ciego y no saben como manejarlo, debieran tener nociones de que
hacer. La primera nocién que debieran tener es el trato igualitario, que es necesario adaptar la clase al nifio.

¢Coémo cree que ha sido el abordaje que la psicologia ha hecho en el campo de la discapacidad? Como cree
que lo han manejado

Creo que mucha gente ya trabajando afuera, no lo ha manejado de manera adecuada, han hecho acciones
equivocadas. He sabido de psicologos que han dicho este nifio no es para aca, es ciego o sordo se tiene que ir a tal
institucion, cuando las nuevas tendencias son de que los nifios deben participar en una clase regular: Los principios
estan desde tiempo, pero los psicdlogos no tienen ese conocimiento, entonces excluyen a los nifios, los apartan. Un
nifio en silla de rueda, | o primero que debe hacer el psicélogo es procurar cambios en las instalaciones, pero no estan
en el enfoque de quererlo hacerlo ni han tenido la voluntad, piensan que el nifio se tiene que ir, generalmente
excluyen al nifio.

¢Cuando menciona procurar, cree que debiera haber cierta formacion politica sobre el abordaje de la
discapacidad?

Debiera de haber, algo de lo que carecemos en nuestro pais es visualizar | apolitica como algo que debe funcionar,
algo para procurar cambios en nuestra sociedad. Una vez alguien me dijo, haces politica hasta cuando decis que no
crees en la politica, eso ya es una postura dentro del desarrollo de las actividades, el dilema es que todos enfocan lo
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politico como algo partidario, como algo de un momento y No se dan cuenta de que la politica significa lograr que
algo cambie donde yo estoy, basado en la lo que la sociedad quiere que cambie, entonces se autorizan leyes pero
nadie las conoce, entonces si existe una ley que dice que los edificios deben modificarse para el libre acceso de las
personas con o sin discapacidad, la misma formacion del psicélogo esta ajena a eso, si se da cuenta aqui no hay ni
una sola rampa para ingresar a este edificio, como llega un alumno de la escuela al cuarto nivel, Cargado por sus
comparieros, eso es inhumano. La politica no funciona la gente no asume lo que debe asumir en el momento que le
corresponde, si la gente no lo sabe no lo defiende, creo que nos ha faltado esa vision de politica como medio de hacer
para lograr cambios. Esa es la concepcion de politica y discapacidad que mi criterio debiera incorporarse a nuestra
formacion, el defender los derechos de las personas.

Puntualmente ¢qué aspectos tiene que mejorar la psicologia, para un abordaje mas adecuado de la
discapacidad?

Cuando se planteo la reestructura curricular en la escuela se planteaba que continuariamos siendo psic6logos
generales, pero yo creo que hace falta especializarnos en las areas en las que nos vamos a desenvolver, enfatizar en
gue queremos ser expertos. Aqui se da todo tan general que ninguno tiene un area especifica de accién. Pero creo
que si desde la formacién la gente especifica en que se quiere desempefiar, es posible que lo haga mejor. Creo que
lo que hay que hacer es dedicarnos a especializar a las personas en ciertos contenidos, sensibilizar en ciertas areas,
porque eso va a lograr que se formen mejor. Los técnicos tienen un area especifica y eso los hace trabajar bien, pero
como psicdlogos tantas variables no ayudan.

¢ Que limitaciones impone el sistema para realizar un abordaje méas adecuado?

Creo que ademas de las limitaciones econdmicas, hace falta voluntad para hacer las cosas, es decir la parte politica
del hacer, creo que eso hace falta mucho. Aqui muchos psicdlogos hacemos cosas que salen a la parte social de
nuestro quehacer pero no es porque la parte directiva nos lo este demandando, sino que es por nuestro propio
esfuerzo, los esfuerzos no son articulados, todos hacen cosas aisladas, ha faltado unificar los criterios y los esfuerzos,
las politicas de servicio a la poblacion hacen falta.

Entrevista 2.

¢, Como profesional como define la discapacidad?

“Como una capacidad diferente, donde nosotros los profesionales tenemos los conocimientos para hacer que esa
capacidad diferente llegue casi al limite de la normalidad y sino a intentar que vivan con eso y poderse adaptar a una
vida comdn.”

¢Coémo persona que le significa?

Ahora lo miro como algo normal, la palabra esa “capacidad diferente” creo que la adapte muy bien para ya no sentir
lastima ni compasidn o rabia con los papas. Hay que entender a la gente para poder ayudarla. Tal vez antes, cuando
no era profesional lo miraba con un poco de lastima y sentimiento de pobrecito. Yo hice préctica en el Censeps y ahi
me ayudaron a quitarme esos mantos obscuros de lo que es la discapacidad. Aunque alli trabajdbamos con
problemas de aprendizaje, no tanto con retraso mental. Hay discapacidades que digo que no podria trabajar, la
paralisis cerebral aprendi a verla, pero trabajarla no se como tomaria a un paciente. Creo que debo aprender a
manejarla.

Creo que durante la carrera uno cambia mucho, hasta la paciencia que hay que tener como profesional se aprende,
porque al comienzo uno quiere ver resultados rapido, ahorita, y a veces el nifio no esta para hacer las cosas como un
nifio normal o como uno quisiera. La paciencia me ayudé mucho, la psicoterapia me ayudo a esperar a los nifios y a
los papas. Uno se contagia de la ansiedad de los papas y no debe ser asi.

¢ Cudl es la actividad que usted realiza?

Mas que todo la terapia de lenguaje con sordos, intento trabajar bastante con el adiestramiento auditivo. Mi trabajo
es dificil porque cada mes les doy la terapia a los chicos, me es tan dificil pero no pierdo la comunicacion con los
papas porque se que ellos me van a ayudar, no me gusta dejar tareas para la casa porque se que los papas no le van a
ser concientemente, pero si lo estoy haciendo, le digo al papa que vimos que es lo que van a hacer en su casa.
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Cuando regresan al mes y si veo que no ha funcionado, ahi estoy presionandolos para que trabajen, de unos papas he
sentido el apoyo y de otros no. Vienen nifios de todos los departamentos, de lugares que nunca habia escuchado,
pero ahi viene la pobre gente cada mes. Solo porque el comité les tienda una ayuda vienen a su tutoria, también hay
un maestro que los visita una vez al mes. Con los maestros hablo cada viernes para ver que se puede hacer con el
nifio en la comunidad.

Con los papas me gusta trabajar las etapas de duelo, eso es bien importante porque si la familia no lo acepta, que
atencion le pueden dar. También el nivel emocional del mismo nifio, porque hay nifios que les importante hablar, lo
gue necesitan es sacar esa agresividad. Yo como psicologa eso es lo que veo primero, que tanto la familia como el
nifio estén bien emocionalmente para luego ya dar técnicas, pero como en un segundo momento.

¢ Que limitaciones impone el sistema para realizar un abordaje mas adecuado?

Creo que ya no, antes costaba abrirse campo con los médicos mas todo, al menos en el medio en el que yo me
desenvuelvo, no hay problema.

(Con referencia a otro centro de atencion a discapacidad donde trabajo) Ahi lo que querian de mi como psicéloga era
que hiciera magia, que los nifios estuviera cien por ciento bien, pero no habia unidad de trabajo y habia que hacer lo
que la directora decia, si a mi se me ocurria algo diferente la directora no lo autorizaba. Creo que la directora era un
factor fundamental que limitaba, yo queria ir a observar a los nifios a la clase, que para mi como psicéloga en una
institucion es un paso fundamental, porque la maestra me podia decir mil cosas del nifio, pero yo tenia que ver si no
era el problema la misma maestra, pero la directora no permitia eso. Yo tampoco estaba de acuerdo con la filosofia
del centro y no podia cambiarlo. “Usaba terapia de juego y creia que a los nifios los tenian muy oprimidos por la
metodologia que se empleaba en la institucion, era tedioso ver que hacia todos los dias las mismas cosas. Claro los
nifios se dormian o les daban ganas de tirar la silla de estar viendo todos los dias la misma cosa. Algunas cosas que
crefa que eran de beneficio par los papas tenia que trabajarlas a escondidas con ellos, porque a la institucién no le
parecian. Siento que las instituciones a veces son muy administrativas o de beneficencia “miren aqui tenemos a
todos los sordos” y esta bien, pero ¢a que hora se habla de la vida del sordo, de la vida del nifio?. Las sesiones eran
para la tiendas o cosas asi, pero para hablar todo el equipo sobre la vida del nifio, nunca lo pude hacer. Creo que para
trabajar la discapacidad en un nifio tenemos que trabajar amarrados. Para mi debiera de haber una mesa de
profesionales donde se hablara de la vida del nifio, para que ver que vamos a hacer, pero cada quien trabaja por su
lado. Donde estoy ahora puedo implementar mas técnicas con los nifios y comparto mas activamente con los otros
profesionales.

Donde trabaja antes pretendian que los nifios no tuvieran problemas de conducta, que estuvieran tranquilos en la
clase. Ese era el trabajo de la psic6loga, pero nada mas que modificar conductas. Si el nifio se portaba mal habia
que llevarlo a psicologia yo los evaluaba pero no me daba abasto. Queria hablar con los papas y no daba tiempo, en
media hora no se hace nada.

¢ Qué método técnicas emplea?

Con sordos un método especifico, nada. Hay uno que se Ilama fonematico que es mas que todo del lenguaje y
pronunciacion , de repente si hay problemas de atencion, hay cosas que yo puedo evaluar pero mejor si lo hace la
psicdloga encargada. Yo manejo alguno test todos de lenguaje, a los nifios menores de seis afios una prueba de
desarrollo.

¢Sus acciones y sobre todo sus conocimientos sobre discapacidad, estan influenciados por algin enfoque
especifico, Sigue usted alguna tendencia particular?

Menciéneme algunos....A bueno, creo que me identifico con el enfoque de rehabilitacion y el social, esos dos van de
la mano porque se le rehabilita para que pueda actuar en la sociedad. Yo lo veo desde punto de vista, aunque sea en
su pequefio mundo de su casa o su comunidad el nifio debe de aprender a hablar a comportarse bien para poder ser
aceptado y sentirse bien.

¢ Qué aspectos tiene que mejorar la psicologia, para un abordaje méas adecuado de la discapacidad?

Creo que la formacion que nos dan en la escuela es muy poquita, al menos asi era en mi época. Cada uno se
enriquece y se ensefia por su propia cuenta, creo que hace falta actualizacién. En la carrera se centran en algunos
temas en especifico y de otros solo dan pinceladas y se quedan rezagados. Cuando fui docente yo queria darles mas
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técnicas a mis alumnos, porque creo que las evaluaciones que todavia se ensefian ya estan algo viejitas. En la
carrera uno estudia porque tiene el respaldo del docente, pero ya como profesional es algo diferente uno tiene leer y
aprender por su cuenta.

¢Coémo cree que ha sido el abordaje que la psicologia ha hecho en el campo de la discapacidad? Como cree
que lo han manejado

Creo que la ciencia ha cambiado mucho, ya no se tienen las mismas creencias de antes. El hecho de que la misma
psicologia se haya desglosado en areas fue positivo. Asi cada quien agarra su area y se dedica a lo que le gusta.

¢Empoderamiento, participacion o apoyo comunitario?
En mi caso es muy poco dificil porque los nifios solo llegan una vez al mes, pero yo trato de jalar a los papés y veo
de que manera pueden ayudar a integrar a sus hijos.

Entrevista 3.

1. Cémo define la discapacidad?
Es una limitante del ser humano, como ser humano tenemos capacidades, tenemos habilidades pero también
tenemos limitantes, eso es lo que es la discapacidad, una limitante que no permite realizar muchas cosas.

2.¢Cuales son los obstaculos con los que se encuentran las personas con discapacidad?

Creo que de uno u otra manera hay una baja autoestima en las personas con discapacidad, no le dan el valor como
ser humano y lo proyectan por la discapacidad a la sociedad, y la adaptacion de ellos a la sociedad que seria el otro
problema enfocado de las personas con discapacidad y la limitante que ellos mismos se ponen para la adaptacién a la
sociedad.

Cree entonces que ellos manejan una baja autoestima?

De una u otra manera es proyectada por la sociedad, porque hay una desvalorizacién del ser humano, desde que la
sociedad define a la persona por la discapacidad que tiene y no por el potencial que tiene la persona en si. Es alli
donde a ellos se les dificulta el desarrollo y la adaptacion a la sociedad y el problema se define en una colocacion
laboral. A un aceptando en la empresa a la persona lo monetario siempre es menos, siempre hay una discriminacion.

3. ¢ Cudles son sus objetivos de trabajo? ¢Cual es el trabajo que usted realiza?

Ayudar a las personas no videntes adultas en el proceso duelo por la degeneracion del ojo.

Primero me voy a definir, soy psicéloga clinica. Por lo general tengo que detectar el trastorno emocional que a la
persona le esta afectando. Despendiendo del estado emocional es la forma en que uno va dar el tratamiento, yo diria
la evaluacion y el examen mental. Si ingresa a rehabilitacién una persona, se le ven tres aspectos importantes para el
dx. y el ingreso, se mira el Cl, sus habilidades motoras finas y gruesas si la dificultad es con el... o si hay otra
disfuncion del organismo que hace que no funcione la... Se mira su aspecto verbal, como esta, si necesita
rehabilitacion y al final otra evaluacion de

egreso donde se coloca que aprendid, como lo aprendio, que se le facilito entre esta fase de rehabilitacion los
procesos mentales que el psicélogo tiene que contemplar, la aceptacion de la ceguera, la adaptacion a la cegueray la
integracion. Si uno mira en la evaluacién que hay otras disfunciones por decir asi, del sistema nervioso, que no sean
directamente por la pérdida de la funcion visual, si no que hay otras disfunciones cerebrales otras diriamos
discapacidades, que no sean precisamente dadas por la ceguera y que necesitan al psiquiatra si asi lo amerita.
Tenemos otros especialistas que si no estan acd, como lo que necesita una persona diabética, tenemos que referir el
caso a la liga de la diabetes o la liga del corazén para que el paciente se mantenga estable durante el proceso de
rehabilitacion.

¢ Con que profesionales se relaciona? Psiquiatra, neurélogo

¢Su trabajo es entonces evaluacion, diagnéstico de problemas emocionales?

Si y el tratamiento psicoterapéutico individual y grupal dependiendo de las caracteristicas de la persona, aparte que
uno como clinico trabaja conjuntamente con el psiquiatra, si el va a dar medicamento, yo tengo que ver los efectos
colaterales, como tratarlo con el medicamento y tratar que la ventana del efecto del medicamento no se vuelva una
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costumbre, sino que dependiendo de la fortaleza de la persona para que vaya dejando los farmacos. También tengo
que tener conocimientos del farmaco porque hay unos que se pueden cortar y otros no, tienen que cortarse
paulatinamente, no se pueden quitar de la noche a la mafiana. Tengo que saber bien todo lo de los medicamentos
porque si no le hace efecto tengo que hablar con el psiquiatra.

¢Que limitaciones impone el sistema para realizar un abordaje méas adecuado?

Creo que hay una limitacion a nivel nacional y es desde que yo entre a estudiar y es que al psicélogo, no se nos ha
dado el valor que tenemos en la sociedad. Ahorita estamos tratando de salvar a la juventud de la drogadiccion y
hacen diversidad de foros y paneles, pero al que menos se le ve representado es al psicologo. Creo si la sociedad esta
limitando uno automéaticamente se esta limitando.

¢Sus acciones y sobre todo sus conocimientos sobre discapacidad, estan influenciados por algin enfoque
especifico, Sigue usted alguna tendencia particular?

Si siempre le doy un enfoque clinico, utilizo lo que es la psicometria. Solo se utiliza la psicometria para ver su
coordinacion y su proceso de Cl en el momento de la evaluacion. El Cl lo miro globalmente, lo tomo o lo dejo,
porque si yo midiese solo el CI me daria un retraso mental, pero si yo lo veo con una dinamica global también me
sirve la experiencia de la persona, su vida longitudinal que se toma en cuenta junto con el examen mental. Una
pregunta que todos los psicologos nos hacemos es cual terapia es la mas adecuada ¢qué tanto se puede ayudar al
paciente? Creo que un procedimiento terapéutico de una sola técnica no me es efectivo, tengo que utilizar terapia
familiar, lo cognitivo o conductual, a veces el psicoanalisis es lo aceptable, pero que con un paciente llegue a usar
una sola técnica no se da. Yo era psicoanalista pura pero uno se tiene que adaptar a lo conductual.

Cada paciente es una experiencia diferente y eso da la pauta a seguir, los adultos son conducta. Tengo que entender
que esta sintiendo en un momento dado la persona, la no aceptacion por lo que le pasé, que tanto sentimiento de
culpa causa eso etc. O si es una enfermedad congénita se culpa entonces a la madre o al padre, ¢qué tengo que
manejar entonces ahi? La conducta y el raciocinio. Tienen que razonar. Por otra parte hay que tomar en cuenta la
cultura del paciente, porque tenemos pacientes del area rural que apenas hablan castellano y ni lo hablan ni lo
entienden. Todos estos aspectos se tienen que tomar en cuenta y creo que todo esto se ve en el examen mental y ahi
es cuando usted mira que es lo que mas le conviene al alumno. Siempre nosotros vamos enfocados a la pérdida
visual y a salvar el ojo. Las personas traen muchas dudas y hay que explicarles porque fue el proceso de la
enfermedad o si es por diabetes la ceguera yo no le voy a devolver lo que ya perdio, pero si le voy a tratar de
mantener lo que todavia tiene, ;codmo lo haria usted? haciéndole pensar, pero ese depende del psicélogo.

Cuales debieran ser los objetivos de la psicologia al trabajar con personas con discapacidad?

Desarrollar una gama de capacidades y de habilidades para que el paciente o el alumno se adapte a la sociedad. en
un momento dado cuando trabajamos con personas con discapacidad el objetivo es darles el valor que tienen como
personas.

¢Coémo cree que ha sido el abordaje que la psicologia ha hecho en el campo de la discapacidad? Como cree
que lo han manejado

Entre las criticas, creo que el test proyectivo y la psicometria no son suficientes. Hay una gran gama de test que no
me los se todos, pero no creo que ahi se encuentre la respuesta. No necesito un test para saber que la persona esta
depresiva, no necesito que me llore para ver que esta triste. Uno se puede valer de otras cosas, la observacion es una
cosa maravillosa.

¢Empoderamiento, apoyo comunitario?

Se da una sesion con padres de familia para que vean que la deficiencia, que comprendan la deficiencia y para que
sepan tratar a la persona con discapacidad. Aparte si me esta dando conflicto en sus relaciones interpersonales en la
familia, entonces llamo individualmente a la familia y se plantea que papel deben jugar. No le puedo decir en cuanto
tiempo lo voy a lograr, todo depende de como se de el proceso de terapia, en eso tiene que ver si en la familia hay
rechazo.

Hay un departamento de TS que se encarga de la colocacion laboral, ¢pero donde se deja la conducta? ¢quién se
encarga de la conducta? Sale el proceso y la persona se va para colocacion laboral, trabajo social encarga de ver que
puesto, la orientadora le mira las capacidades y lo mio es lo emocional, clinicamente emocional, y sigo con ellos
durante todo el proceso de colocacion. Si nos dan conflicto por conducta a la primerita que le va a caer es a mi, pero
como el ser humano es cambiante y evolutivo pues que hagan su cita y que vengan, que para eso estoy. Pero si se
lleva un seguimiento.
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Entrevista 4.

¢Como define la discapacidad? ¢ Cémo persona que le significa?

Como una persona que tiene dificultades ya sea en el area auditiva, visual, mental o motora.

Son personas que tienen limitaciones en alguna area de su desarrollo pero eso no implica que no sean personas como
todas las demas con sentimientos y emociones.

¢ Cuales son los obstaculos con los que se encuentran las personas con discapacidad?

En Guatemala, una persona aunque tenga un minimo de discapacidad va a encontrar muchas dificultades.
Empezando por que la sociedad primero no los acepta, la sociedad no esta preparada para personas con minusvalia,
personas en sillas de ruedas, para personas ciegas, inclusive las personas con deficiencia mental usualmente las
rechazan.

¢Cuales son sus objetivos de trabajo? ¢Cual es el trabajo que usted realiza? ¢ Qué método técnicas emplea?
Hacer a los nifios y jovenes con deficiencia mental, personas Utiles para la sociedad, personas que sean capaces de
desenvolverse en su vida diaria.

Trabajo con ellos y la familia, se estimulan sus areas deficientes, si tienen algun tipo de trastornos o dificultad con
los maestros, se trabaja esto para que el objetivo se lleve cabo.

Uso terapia de juego directiva y no directiva, métodos de relajacion, modificacion conductual y con los padres se
trabaja terapia gestal, terapia familiar o simplemente orientacion.

¢ Que limitaciones impone el sistema para realizar un abordaje mas adecuado?

Verdaderamente si, si un psiclogo no cuenta con la formacidn y las herramientas necesarias dificilmente va a poder
trabajar con una persona con discapacidad, a no ser que el psic6logo por su cuenta sea autodidacta, busque, lea y se
instruya. Como dije anteriormente son muchas, las personas con cualquier tipo de discapacidad se encuentra con
muchas barreras.

¢Sus acciones y sobre todo sus conocimientos sobre discapacidad, estan influenciados por algin enfoque
especifico, Sigue usted alguna tendencia particular?

Pues realmente sobre discapacidad no. En si de buscar alguna tendencia particular al trabajar con los padres, trabajo
gestalt al igual que con los nifios se trabaja con los nifios terapia de juego directiva y no directiva y | a modificacién
conductual.

¢Como cree que ha sido el abordaje que la psicologia ha hecho en el campo de la discapacidad? ¢Qué
aspectos hay que mejorar?

Desde mi punto de vista realmente cuando yo estudie se miraba muy por encima, no se ahondaba en el tema, no
daban mayores técnicas, se trataba la discapacidad muy por encima, como algo que existe pero no se le daban a uno
realmente las herramientas necesarias. Creo que hay que ahondar mas en el tema y brindarle al estudiante y al
profesional, las herramientas necesarias para que el trabajo con estas personas sea al 100%

¢Empoderamiento, apoyo comunitario o solo trabajo con la persona?

Se trabajan las dos cosas, para nosotros es tan importante la integracion como el trabajo con la persona. Hay que
empezar con el trabajo con la persona, porque si no se trabaja con ella no va estar preparada para una integracion
optima dentro de la sociedad.

Entrevista 5.
¢ Coémo define la discapacidad? ¢Como persona que le significa?
Como profesional considero que la discapacidad es una limitacién que va a tener el ser humano para realizar

determinadas actividades Y como persona creo que la persona puede tener un tipo de limitacion pero desarrolla otras
habilidades que incluso las personas normales no podemaos realizar.
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¢ Cuales son los obstaculos con los que se encuentran las personas con discapacidad?

Uno de los principales obstaculos con los que encuentran las personas con discapacidad para desarrollarse es que,
incluso en la misma familia no se cree en la capacidad que este puede desarrollar y le limita entonces con la
sobreproteccidn, que el pueda desenvolverse en actividades que si se le ensefian y que pueda hacerlas con facilidad.

¢Cudles son sus objetivos de trabajo? ¢Cual es el trabajo que usted realiza? ¢ Qué métodos técnicas emplea?
Realizar una buena evaluacion del nifio para conocer sus habilidades y limitaciones y tener como partir para
desarrollarle aquellas deficiencias que tiene apoyandonos en las capacidades que si tiene. Uno de los métodos usados
en el trabajo con nifios con discapacidad es la observacién, para un tratamiento lo realizamos a través de
modificadores de conducta, o el conductismo, y es que el nifio especificamente con retraso mental es muy imitador
entonces estas técnicas nos ayudan a apoyar lo en su realizacion.

¢Sus acciones y sobre todo sus conocimientos sobre discapacidad, estan influenciados por algin enfoque
especifico, Sigue usted alguna tendencia particular?

El trabajo con los nifios no puede regirse por un enfoque especifico, porque los nifios son diferentes y por lo tanto no
podemos ser rigidos en el tratamiento con ellos, tenemos que abordarlos de diferentes maneras para lograr el
desarrollo que queremos en ellos.

¢Coémo cree que ha sido el abordaje que la psicologia ha hecho en el campo de la discapacidad? ¢Qué
aspectos hay que mejorar?

En algunos casos se ha centrado en la persona y en la familia, los aspectos que hay que mejorar es que la persona con
discapacidad vive dentro de una comunidad, y esa comunidad necesita estar informada al respecto de la discapacidad
y saber que si bien el nifio o el joven presenta alguna limitacion, hay muchas actividades que pueden realizar y en las
que pueden participar y no por el hecho de que tenga alguna discapacidad le limiten en muchos aspectos de su vida.

¢ Que limitaciones impone el sistema para realizar un abordaje méas adecuado?

Si la hay porque muchas veces dentro de las mismas familias hay rechazo hacia las personas con discapacidad y esto
impide que el trabajo que pueda realizar con la persona no de los frutos que esperamos, porque dentro de la misma
familia le estan poniendo obstaculos para que pueda realizarse.

En nuestra realidad, el sistema no le da importancia a lo que es la discapacidad, las personas con discapacidad estan
fuera de cualquier accién que pueda realizarse a favor de ello, ya que el gobierno o la misma sociedad no les dan la
importancia que debieran, porque si bien es cierto presentan alguna limitacién, son seres humanos y son parte de
nuestra sociedad.

¢Empoderamiento, apoyo comunitario o solo trabajo con la persona?

Dentro del trabajo que realizamos, hemos tenido la oportunidad de trabajar con un grupo que esta tratando que la
integracion educativa de ellos sea una realidad, como siempre en los diferentes temas que son muy importantes,
Guatemala siempre esta atras incluso de los paises de Centro América, y hay temas de mucha importancia para lograr
la integracién, pero algo béasico para lograr esta integracion es el trabajo con la persona en si y con su familia, para
luego pasar a aspectos de integracion tanto educativa como laboral, pero sobre todo es sumamente importante que
existan una concientizacion en toda la sociedad, para que tengan muy claro que las personas con alguna discapacidad
no son seres diferentes, sencillamente tienen alguna limitacién, por lo tanto no se les puede excluir de las diferentes
actividades que hay en la sociedad, y en lo cual tenemos que integrarlos porque son seres humanos como nosotros.

Entrevista No. 6

¢ Coémo define la discapacidad? ¢Cdomo persona que le significa?

Puede tomarse desde varios distintos tipos de vista, implica todo discapacidad visual, auditiva, fisica, invalidez, alli
si que hay sus pros y sus contras porque unas personas pueden salir adelante y otras no, se quedan en su casa.

En el pais en que vivimos es una limitante muy grande porque por ejemplo, una persona sorda si ve television, los
medios de comunicacién no tienen interprete y las letras que pasan bajo no relatan lo que estan diciendo los
comentaristas. A pesar de que hay leyes no se cumplen. En Guatemala hay muchos obstaculos. Vemos g
rehabilitados trabajando de lo menos que eran o de lo que estudiaron.
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¢ Cuales son los obstaculos con los que se encuentran las personas con discapacidad?

Primero uno mismo, porque si s una persona que nacioé cn la discapacidad, va a llegar un momento donde se va a
reprochar a si mismo porque es diferente a los demas, porque no escucha o porque no ve. Aparte si se quedo en un
proceso de adolescencia o de vida adulta, es un proceso diferente, porque ya tenia una vida formada y tiene que
empezar otra vez desde cero, con habitos personales y todo y definitivamente influye mucho el apoyo de la familia.

¢Cudles son sus objetivos de trabajo? ¢Cual es el trabajo que usted realiza? ¢ Qué métodos técnicas emplea?
Aqui es diverso porque trabajo con nifios de estimulacion temprana, personas adultas, padres de familia,
Definitivamente para un padre va a ser dificil aceptar la discapacidad de su hijo, entonces ahi si que sepan como vivir
con eso, pienso que ningun padre nunca va a aceptar que su hijo es diferente a los demas por la discapacidad,
entonces que trate por lo menos de darle una vida con calidad, la Unica herencia que les pueden dejar es que sean
independientes y que puedan valerse por si mismos. Trabajo las dos discapacidades. Cada familia es un caso
diferente, a veces no es la discapacidad del nifio, sino que son los problemas familiares.

Con los nifios se hacen evaluaciones para ver como estan, para ver si a parte de su discapacidad sensorial tienen algo
extra. Con adolescentes definitivamente autoestima, agresividad, comunicacién entre padres e hijos, ahi si que es
similar como en toda familia. Se les aplican pruebas vocacionales. Se va viendo la necesidad, no le puedo decir se
trabajo solo esto o esto, sino que son varias cosas. Me toca ir a visitar colegios, yo no voy a integrar, pero si por
ejemplo si suscita algun problema con algun chico, me toca acompafar a la directora, a la maestra itirante. Se trabaja
psicoterapia como se trabajaria con cualquier persona.

Si es estimulacién temprana se trabaja un test, todo lo que lleva la caja de gesel, solo que adaptado a nifios
discapacitados. Rara vez lo aplico porque para eso hay maestras de estimulacion temprana, ellas me dicen “fijate que
este nifio yo pienso que su discapacidad visual es secundaria a otro problema” entonces yo tengo que evaluarlo. Ya
con los adolescentes se aplican otros test, las pruebas proyectivas menores, cuestionarios de logoterapia para los
padres de familia. Se trabajan desgraciadamente instrumentos que no estan estandarizados para personas con
discapacidad, por ejemplo no le puedo pasar un Otis a un sordo porque no tiene comprensién, con un ciego tampoco
lo puedo aplicar, uno tiene que estar viendo de donde saca para evaluar, con un no vidente lo que utilizo mas es que
se exprese para ver donde estan los focos del problema, porque pruebas definitivamente yo no le puedo aplicar y no
hay pruebas que sean de la idiosincrasia guatemalteca y que Ilenen las necesidades de las personas con discapacidad.
Es de estar viendo, es dificil, quizas sea muy subjetivo . A mi me es un poco dificil, me siento como en una
encrucijada, que hago, por que no hay.

¢Sus acciones y sobre todo sus conocimientos sobre discapacidad, estan influenciados por algin enfoque
especifico, Sigue usted alguna tendencia particular?

Yo me tiro méas a la logoterapia, es lo que mas me gusta, de lo que leo mas, es lo que practico. Con algunos nifios uso
la terapia conductual, sobre todo con los méas chiquitos. Una tecnica especifica no tengo, tengo que ir viendo las
necesidades y los problemas de las personas, por que puede que no sea el nifio el problema, sino el papa. A veces es
muy complicado con los papas, y eso es lo frustrante de esta carrera, porque con un médico usted va y le dice
“tdmese eso y usted se cura” en cambio aqui es diferente porque primero la persona tiene que querer y solo con una
vez que vengan no basta ni se acaban los problemas.

Y no soy tanto de la idea que los mediquen pero en unos casos es conveniente. De rehabilitacién no hago nada,
alguna otra discapacidad no puedo, porgue no soy educadora especial, para eso uno tiene que tener una formacién
previa.

¢ Coémo cree que ha sido el abordaje que la psicologia ha hecho en el campo de la discapacidad? ;Qué aspectos
hay que mejorar?

Pienso que el problema viene desde que uno estudia psicologia, porque le dan a uno tan poco es cierto que uno se
tiene que autoformar, pongale yo entre en el 96 y en el primer afio me mandaron a hacer practica a una escuela y la
maestra me decia todos los problemas que habia y a la larga yo no podia enfrentar esos problemas. Se
implementaron muchas técnicas pero a la larga yo decia ¢para que le va a servir esto a los patojos? Para nada.
Desde que uno entre a la escuela empieza el problema. Otra cosa es que se centran mucho en el psicoanalisis, claro
que tiene fundamentos muy buenos, pero no es todo. Aparte los contenidos no se renuevan los contenidos y uno se
va atrasando y atrasando y cuando uno sale y va realmente a la realidad ve que tiene una base pero no es suficiente
¢como hago esto?. A pesar de que uno estudia cinco afios, al final dice ¢y como voy a poder trabajar? La formacion
ya esta muy obsoleta. Los contenidos que ensefian alla no sirven para enfrentar la realidad, y en discapacidad es
mucho mas, porque ¢en que momento me ensefiaron sobre discapacidad? Nunca, nunca, los ee o tl. Talvez pero a
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los psicélogos generales nunca, ni siquiera en psicologia del nifio, o psicologia educativa, esas son limitantes grandes
cuando uno quiere trabajar con discapacidad, porque no sabe de donde hay que arrancar o que se puede hacer.

¢Que limitaciones impone el sistema para realizar un abordaje mas adecuado?

La psicologia no ha sido aceptada ain en Guatemala, entonces la gente piensa, para que voy a ir con el psicologo si
no estoy loco y eso mucho mas en las comunidades, lo ven a uno como ¢qué me va a hacer usted? creo que aun hay
un gran rechazo a la psicologia, creo que hay mucha confusidn con eso de los psiquiatras y los manicomios para los
locos y aqui es diferente, es para que la gente hable, se exprese. Desde alli hay limitantes.

Creo que hay muy poco campo para aplicar la psicologia, si abre una clinica, muy poco le va a llegar, no hay mucho
campo, primero por el pensamiento, después la cultura, serian muchos obstaculos, pero creo que lo que mas influye
es la forma en que nos ven. Hasta los mismos médicos no respetan a la psicologia.

¢Empoderamiento, apoyo comunitario o solo trabajo con la persona?
No es solamente el trabajo con la persona, solamente el apoyo en los colegios, no salgo o se trabajo con la
comunidad.

Entrevista. 7

¢ Como define la discapacidad? ;Coémo persona que le significa?

Esta definida por los términos que ha dado cierto patrdn, pero en si es una condicion como la que todos tenemos, el
término es discapacidad pero es una condicién como cualquier otra, para mi no es discapacidad si no que es una
condicidn o una capacidad diferente. El patrén que se ha dado es el uso del término para diferenciar y discriminar o
etiquetar, para hacer un concepto de persona que se manifiesta de manera diferente, pero al fin y al cabo todos somos
diferentes.

Para mi es un proceso de desarrollo diferente, nada mas.

¢ Cudles son los obstaculos con los que se encuentran las personas con discapacidad?

No tanto las dificultados en si por la deficiencia, sino el entorno social, ya que no se pueden manejar las condiciones
que ellos estan manifestando, y esto no le pasa solo a estas personas denominadas con discapacidad, nos pasa a
todos. Cuesta adaptarse a un entorno incomprensible.

¢Cuales son sus objetivos de trabajo? ¢Cudl es el trabajo que usted realiza? ¢ Qué métodos técnicas emplea?
Daba terapia, era la psicologa de los jovenes, se trabajaban los procesos propios de la psicologia: catarsis, insight,
todo eso, que se desahogara, que manifestara sus inquietudes sus sentimientos y pensamientos y llevarlos a generar
las acciones que querian hacer, no las que los demas querian que ellos hicieran. Ahora el trabajo (en la universidad)
es docencia, ensefiarle a los jovenes estos conceptos, ensefiarles a tratar a las personas denominadas como
discapacitados.

En el otro sitio, la técnica que usaba aparte de la terapia, era la danza terapia para estimular la expresion corporal
porque en la vida uno hace una cosa, piensa otra y siente otra, y lo que se queria con estos patojos era conectar
pensamientos y sentimientos y actuaran de esta manera. A traves de esta técnica de danza se permite creatividad y
libertad para que hagan lo que quieren hacer y no lo que nuestro patrén o nuestro esquema le dice.

Esa institucion no esperaba nada de mi, porque no esperaba nada de los jovenes, el concepto que tenia la institucion
era que ellos ya tenian una condicién de la que no iban a salir, tenian una discapacidad de la que no iban a salir. ¢Le
exigian hacer evaluaciones? No eso no me tocaba a mi, supuestamente habia una comision de evaluacién
psicopedagdgica, las pruebas estaban super desactualizadas para jévenes de 18 a 35 afios. Usaban la figura humana
para diagnosticar retraso mental, empecemos porque eran obsoletas, no dan un resultado veridico, y al no dar un
resultado veridico no se puede plantear un tratamiento adecuado. ¢Trabajaba con papas? Si se trabajaba un
programa para padres y la biodanza, de esta manera hacia una comparacion de cémo actuaban los nifios y los papas y
porque actuaban asi, se hacia notorio o muy evidente las problematicas que cada uno manejaban.

Ahora el trabajo es puramente teorico, se le ensefian los sindromes habidos y por haber, problemas de aprendizaje y
conductuales, cual es su causa y origen, que es estimulacion temprana y sus técnicas elaboracion de material, lo
basico. Se ensefian problemas de conducta, sordera, como enfrenta la familia la problemaética, eso.
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¢Sus acciones y sobre todo sus conocimientos sobre discapacidad, estan influenciados por algin enfoque
especifico, Sigue usted alguna tendencia particular?

Y o me voy por la linea de psicologia espiritual y la linea de terapia expresivas alternativas, porque he visto los
cambios y creo que las personas tienen la necesidad de sentirse escuchadas, queridas , mas que ensefiarles a leer o
escribir o cualquier otra cosa, ellos necesitan que se les escuche. Mi tematica va dirigida a eso, el sensibilizar a los
patojos que no es solo ir plantear un proceso de aprendizaje, sino a dar algo mas, si los papas dejaron de creer si los
maestros dejaron de creer, si la sociedad dejo de creer, ellos como educadores especiales no se pueden dar el lujo de
dejar de creer.

No hablaria de enfoque de integracidon ni de un médico, hablaria tal vez de integracion, pero al hablar de
integracion ya se les esta denominando como diferentes, y ellos son parte de no son parte diferente, entonces ningun
enfoque vale alli. Si vemos el enfoque de rehabilitacion tampoco vale porque todos necesitamos rehabilitarnos de
algo, de vida en un sentido médico, tanto como usted como yo necesitamos. El termino integracion excluye por que
no se trata de integrarlos, se trata de que ya son parte del medio en el que nos desenvolvemos. Para mi el Unico
enfoque que vale seria el de personalizar, cuando se les empiece a ver como personas va a ser otro rollo.

¢Coémo cree que ha sido el abordaje que la psicologia ha hecho en el campo de la discapacidad? ;Qué aspectos
hay que mejorar?

La psicologia es una ciencia relativamente nueva que empieza a encontrar sus ramas, de que se ha metido la pata se
ha hecho, porque lo que ha hecho es etiquetar, te pone una etiqueta de sic6tico neur6tico, que ya no permita el acceso
a otros contextos. El uso excesivo de test es malo, pero también si no se usan no se logra la “objetividad cientifica”.
Creo que tiene que ser un equilibrio, centrandose en la persona, sin etiquetar. Lo que ha hecho la psicologia, la ee, la
medicina es ponerte la etiqueta grande y a partir de alli empieza el tratamiento y no es que sea malo, pero la etiqueta
ya no se quita, ya no es don Julio o don Juan sino que es la persona con esquizofrenia o cancer, que se yo.

¢Que limitaciones impone el sistema para realizar un abordaje mas adecuado?

Empecemos por las bases teorica, por las concepciones y por lo que se ensefia en la universidad, porque a partir de
alli si se plantea un concepto de educacion especial es porque hay personas que lo necesitan, ese tipo de
abordamiento y atencidn, entonces al llegar a trabajar a un institucion se parte desde punto de tratamiento y nos
damos que no son las necesidades de los nifios las que se atiende, sino las necesidades e intereses de las instituciones
y siempre se olvida de la persona, para cumplir con los requerimientos del jefe. EI problema es que no se cumple
con lo que los nifios los adolescentes necesitan sino con lo que la institucién o los padres requieren.

Las técnicas han cambiado, la s formas de abordamiento también y desde que se empieza la carrera se hace énfasis
en la diferencia de estas personas, las necesidades especiales de estas personas, pero si hablamos de ne, tu y yo
tenemos ne, entonces esa es una limitante, ya no la miro como a una persona, sino como persona diferente que
necesita atencion especial a la que mi técnica le tiene que funcionar. Esa es una limitante, el despersonalizar, si
desde el comienzo se empezara con la idea de que voy a tratar a una persona como yo, como sus limitaciones asi
como Yo las tengo seria algo diferente.

¢Empoderamiento, apoyo comunitario o solo trabajo con la persona?

Implicaba el compromiso de los profesionales pero el problema es que cada quien trabaja como cree que es lo
correcto y aislado, no hay un momento donde se diga, “mi nifio manifesté que ya no quiere esto”, pero la maestra o
la terapista estan con la idea de llegar un contenido. Si tenia que haber un compromiso de padres y profesionales,
todo pero cada quien trabaja de forma individualizada sin tomar en cuenta a la persona. Ahi valia si el nifio decia
que queria tal cosa o que necesitaba algo, siempre habia que cumplir un programa o un requisito.
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